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“Alla questione del senso della politica si può dare una 
risposta così semplice e convincente, da rendere in 
apparenza del tutto superflue ulteriori risposte. La risposta 
è: il senso della politica è la libertà” (Hannah Arendt, Che 






“Certo, l'organizzazione sociale, il potere, hanno sempre la 
possibilità di recuperare le trasformazioni. Ma il potere non 
è infinito. È molto difficile recuperare la pratica mentre è 
molto facile recuperare l'ideologia. Allora noi dobbiamo 
stare attenti a ciò che consideriamo rivoluzionario, che non 
è creare ideologie ma riflettere sulle cose che in pratica 
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This research project explores the changes in the Italian psychiatric institutions be-
fore the crucial step of the reform law, the so-called "Law 180", which  redesigned 
the legal framework of psychiatric treatment,  determined the closure of psychiatric 
hospitals and established the central role of local mental health services. This study 
which covers the entire decade of the seventies, even though  mentioned in the socio-
historical literature as one of  relevance, is still little studied. In the first part of the  
essay the purpose of  the research and methodological issues are defined   and some 
key concepts (reform, change, transformation, institution, etc..) are analyzed. In the 
second part of the study there is a reconstruction of the state of psychiatric care in the 
Italian post-war period, which is characterized by  ultraconservative policies  which 
continued up to the sixties. That stagnation ended when Franco Basaglia was ap-
pointed as chief director of the Psychiatric Hospital of Gorizia in 1961, when he be-
gan  some experiments inspired by the model of the "Secteur"  - of French origins - 
and "opened" some of the asylums. In 1968, following the approval of Law # 431, 
some amendments to the psychiatric legislation were approved. The period of those 
ten years  in which the construction of the reform was totally rebuilt - is described in 
the third part of the work. This part - which is the heart of the research work - focus-
es on the reconstruction and analysis of some situations (Arezzo, Ferrara, Perugia, 
Terni and Trieste) where experiments were carried out  that laid the basis for the 
transformation of the psychiatric institution. Mental health professionals and admin-
istrators contribute to the development of new models of care. Finally, it explores the 
legislative process leading to the approval of the reform. Also this part of the re-
search focuses  on the early years of reform, during  the few months in which  Franco 
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Questo lavoro di ricerca ripercorre il processo di cambiamento attraversato 
dalle istituzioni psichiatriche in Italia prima della cosiddetta “legge 180”, la legge 
che ha ridisegnato il quadro giuridico del trattamento psichiatrico, stabilendo la 
chiusura degli ospedali psichiatrici e la centralità dei servizi di salute mentale 
territoriali. La riforma arriva dopo un decennio che, pur essendo riconosciuto dalla 
letteratura storico-sociale come rilevante, è ancora poco studiato. Agisce in quegli 
anni in Italia un movimento di operatori psichiatrici che si batte per una 
trasformazione delle istituzioni psichiatriche il cui leader è lo psichiatra Franco 
Basaglia, noto al pubblico per i suoi libri e per il lavoro svolto dai primi anni sessanta 
prima a Gorizia e poi a Trieste. Le idee di questo movimento e il pensiero dello 
stesso Basaglia sono probabilmente l‟aspetto più conosciuto di questo periodo. A 
rimanere in ombra è il processo di mutamento degli assetti amministrativi delle 
istituzioni psichiatriche, che avvengono in alcune Province a opera di amministratori 
e operatori psichiatrici. L'obiettivo di questa ricerca è appunto quello di esplorare 
questo mutamento che vede come attori principali gli psichiatri e gli amministratori 
delle Province, all‟epoca titolari della responsabilità sull‟assistenza psichiatrica. La 
ricerca mira perciò a ricostruire quella che può essere considerata come una 
costruzione “dal basso” della riforma. Nel primo capitolo, oltre a definire l‟oggetto di 
ricerca, si affronteranno le questioni di carattere metodologico, saranno presentate le 
fonti della ricerca (documenti e interviste a testimoni chiave) e si analizzeranno 
alcuni concetti chiave che orientano la ricerca (riforma, mutamento, trasformazione, 
istituzione, ecc.).  
Il secondo capitolo, che rappresenta una premessa alla ricerca empirica, 
analizza il periodo che va dagli anni cinquanta fino al 1968, quando il Ministro della 
Sanità Luigi Mariotti riuscirà a far approvare una prima riforma (L. 431 del 1968). 
Per tutti gli anni cinquanta, in Italia, non si producono innovazioni assistenziali o 
legislative e l‟ospedale psichiatrico rimane l‟unica istituzione pubblica destinata alla 
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manicomiale del 1904 (L.36 del 1904). In questo stesso periodo, in Francia, Gran 
Bretagna e Stati Uniti, si realizza invece un “aggiornamento” della psichiatria tramite 
l‟introduzione di nuovi modelli assistenziali e alcuni provvedimenti legislativi. Solo 
negli anni Sessanta si inizia ad assistere all'avvio di un mutamento anche in Italia. Un 
primo segno di questo mutamento può essere datato con l‟arrivo nel 1961 di Franco 
Basaglia alla direzione dell‟ospedale psichiatrico, che deciderà di avviare qui una 
“comunità terapeutica” di tipo anglosassone. Negli anni successivi nascono anche 
altre esperienze e si assiste all‟introduzione di un altro modello di intervento: il 
“settore psichiatrico” di derivazione francese. A queste prime esperienze segue 
l‟intervento legislativo voluto dal Ministro Mariotti, che modifica alcuni aspetti della 
legislazione psichiatrica.  
Il terzo capitolo si sofferma invece sul periodo a cavallo del 1968, che può 
essere considerato quello in cui la questione del manicomio emerge nella società 
italiana. In periodo che Paul Ginsborg chiama “la stagione dell'azione collettiva”, la 
questione del manicomio raggiunge un vasto pubblico grazie a documentari, 
inchieste giornalistiche e soprattutto grazie a libro L’istituzione negata, in cui 
Basaglia e la sua equipe descrivono il lavoro fatto a Gorizia. Sempre in questo 
periodo inizia a maturare l‟idea di inserire la riforma psichiatrica all‟interno della 
legge istitutiva di un Servizio Sanitario Nazionale: ci vorranno però altri dieci anni 
perché la legislazione sull‟assistenza psichiatrica abbia una modifica organica. Il 
capitolo ricostruisce il quadro generale delle esperienze di mutamento in psichiatria 
che caratterizzano questo periodo e gli anni successivi, segnati dalla presenza di 
numerose situazioni in cui, per periodi più o meno brevi avvengono cambiamenti di 
un certo rilievo nelle istituzioni psichiatriche ( da Sassari a Rieti, Parma, Reggio 
Emilia ecc. ).  
Il quarto capitolo rappresenta il cuore della ricerca empirica. In questa parte ci 
si sofferma sulla ricostruzione e l'analisi delle situazioni in cui si realizzano quattro 
esperimenti di trasformazione dell‟istituzione psichiatrica, in cui gli operatori 
psichiatrici e gli amministratori locali concorrono all'elaborazione di nuovi modelli 
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casi analizzati in questo capitolo di quelli si possono ritenere i più importanti: 
Province di Perugia, Arezzo e Trieste che, al momento dell'approvazione della 
riforma, hanno già messo in piedi un sistema di servizi che vuol essere alternativo al 
manicomio. A questi casi si aggiungono quelli di Terni e Ferrara, due casi che sono 
esemplari di un lavoro “nel territorio” che ha avuto anch‟esso un ruolo significativo 
nella preparazione della riforma. Chiude il quarto capitolo, la ricostruzione dell'avvio 
di cambiamento che avviene negli anni '70 anche a Roma, in particolare quando, 
dopo le elezioni amministrative del 1975, iniziano dei cambiamenti all'interno del 
manicomio di S. Maria della Pietà e dove, dal novembre del 1979 al aprile del 1980, 
lavorerà anche Franco Basaglia. Nell'ultimo capitolo ci si sofferma sul processo 
legislativo che porta all'approvazione della riforma, che porterà ad approvare la 
“legge 180", con un„accelerazione finale dovuta al referendum voluto dal partito 
radicale, sei mesi prima della legge istitutiva del SSN (L. 833 del 1978) , della quale 
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La costruzione “dal basso”della riforma come oggetto della ricerca 
 
1.1 Verso la “legge 180”: una fase poco esplorata 
Il 10 maggio 1978, in un'Italia scossa dall'omicidio del presidente della 
Democrazia Cristiana (Dc) Aldo Moro, la Commissione Igiene e Sanità del Senato 
approva in sede deliberante un disegno di legge dal titolo Accertamenti e trattamenti 
sanitari volontari e obbligatori. Il disegno di legge, già approvato dalla 
Commissione Igiene e Sanità Pubblica della Camera, verrà promulgato dal 
Presidente della Repubblica tre giorni più tardi e sarà pubblicato sulla Gazzetta 
Ufficiale del 16 maggio. Nasce così la legge n. 180 del 1978, che consiste in alcuni 
articoli del più ampio disegno di riforma sanitaria ancora in discussione, che sono 
stati “stralciati” per evitare il referendum abrogativo della legge Disposizioni sui 
manicomi e sugli alienati, che dal 1904 regola l‟assistenza psichiatrica (L. n. 36 del 
1904). Quando nel dicembre dello stesso anno viene poi approvata la legge istitutiva 
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN, L. n. 833 del 1978), la legge n. 180 vi 
confluirà negli articoli 33, 34, 35 e 64. Sono queste le ultime fasi di un lungo 
processo legislativo che porta una riforma sulla quale si discuteva da una decina di 
anni. La riforma, che continuerà a essere chiamata “legge 180”, è l'importante 
successo del movimento che in quegli anni si é battuto per trasformare le istituzioni 
psichiatriche in Italia. Leader di questo movimento è lo psichiatra Franco Basaglia, 
che dall'inizio degli anni sessanta ha lavorato come direttore negli ospedali 
psichiatrici di Gorizia, Parma e Trieste. Qui Basaglia ha denunciato la situazione dei 
manicomi e ha lavorato per costruire dei servizi che fossero in grado di sostituirli. Il 
suo lavoro ha raggiunto una grossa notorietà, il che porterà la legge a essere 
conosciuta anche con il nome di “Legge Basaglia”, fin dagli anni immediatamente 
successivi alla sua approvazione.  
Nel corso di questi ultimi trent'anni la riforma psichiatrica italiana non ha 
avuto una vita semplice. Per un lungo periodo si è potuto parlare di mancata 
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salute mentale erano spesso carenti rispetto ai bisogni effettivi. Solo negli anni 
novanta, con due Progetti Obiettivo sulla salute mentale, che definiscono un modello 
organizzativo per i servizi di salute mentale, e con due leggi finanziarie, che 
attraverso la previsione di sanzioni economiche, obbligavano le Regioni alla chiusura 
dei manicomi, si cerca di mettere un po' di ordine nel settore e si determina la 
chiusura degli ospedali psichiatrici ancora in attività. A distanza di oltre trent'anni è 
perciò possibile affermare che ormai si è prodotto nel paese un sistema di servizi 
territoriali pubblici di salute mentale completamente sostitutivi del manicomio 
(Piccione 2004), anche se questo è avvenuto in un sistema caratterizzato da notevoli 
differenze territoriali che spesso, ma non sempre, rispecchiano sia le differenze nord 
tra e sud del paese sia quelle dello stesso Servizio Sanitario Nazionale (Giannichedda 
2005c). Si tratta di un quadro frammentato che si delinea in questo modo fin dalle 
prime ricerche sullo stato di attuazione di quella che si dirà appunto “una riforma a 
pelle di leopardo” (LABOS 1989). Molteplici sono stati dal 1978 a oggi i tentativi di 
contro-riforma, alcuni dei quali sono stati presentati nella legislatura in corso.  Ma né 
questi né quelli presentati in passato sono mai stati discussi. 
È noto che quella della psichiatria è una riforma di notevole importanza, 
capace di creare a distanza di anni discussioni e dibattiti.
1
 Discussioni e dibattiti che 
raramente entrano nel merito del processo di costruzione della riforma. Si possono 
guardare, a titolo d‟esempio, alcuni lavori sulla storia dell‟Italia contemporanea che 
ricordano l‟importanza della riforma. Paul Ginsborg, ad esempio, mette in rilievo 
come la legge fosse “frutto di una lunga battaglia [...] condotta per anni da Franco 
Basaglia, prima nell'ospedale di Gorizia, poi in quello di Trieste aveva cercato di 
restituire dignità umana al malato mentale, e di farlo soggetto, invece che oggetto di 
cure. “in quest'opera egli e il suo gruppo anticiparono e sollecitarono un mutamento 
di approccio verso la malattia mentale. La legge n. 180 incorporava parecchie di 
                                                 
1
 Un esempio recente lo si è avuto il 7 e l‟8 febbraio 2010, quando è andata in onda in prima serata su 
Raiuno una fiction televisiva C’era una volta la città dei matti, dedicata alla vita di Franco Basaglia e 
alla chiusura degli ospedali psichiatrici: la fiction, con oltre 5 milioni di ascoltatori e il 21-25 % di 
share, è stato il programma Tv più seguito. Vedi l‟articolo di Michela Urbano, La città dei matti, 
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queste idee, soprattutto quella di restituire la libertà al paziente e di reinserirlo al più 
presto nella famiglia e nella società” (Ginsborg, 1989: p. 527). Un altro lavoro 
sull‟Italia contemporanea, quello di Guido Crainz, che abbraccia un periodo che va 
dagli anni sessanta agli anni ottanta, riconosce l‟importanza della riforma 
psichiatrica. Questa viene inserita in un capitolo più ampio su quella che Crainz 
chiama “la stagione delle riforme mancate” (Crainz, 2003: pp. 419 e segg.), riforme 
che si scontrano con “incapacità di governo” e con “dure resistenze, quando 
presuppongono modifiche di strutture e di culture, di istituzioni e di uomini”. Come 
ricorda Crainz, questo avviene anche per la riforma psichiatrica, “che pure poteva 
contare sugli stimoli provenienti da alcune importanti esperienze” (Ivi, pp. 422-423). 
Infine, se si guarda a un lavoro più specifico sul tema della sanità, come quello di 
Saverio Luzzi sulla sanità nella storia dell'Italia repubblicana, alla riforma 
psichiatrica, viene dedicato uno spazio molto ampio in quanto “battaglia di civiltà”  
(Luzzi, 2004). Questi lavori, pur riconoscendo l‟importanza di questa riforma, non 
entrano nel dettaglio di quello che era accaduto nelle istituzioni che, fino alla data 
della riforma, avevano il compito di gestire gli ospedali psichiatrici pubblici, le 
Amministrazioni Provinciali.  
Se si guarda ad alcune ricerche che hanno analizzato la storia della 
trasformazione dell'assistenza psichiatrica in Italia
2
, è possibile notare come anche 
queste soffrono dello stesso problema. Un primo di questi lavori è Storia del 
manicomio in Italia dall’unità a oggi di Romano Canosa (1979), che esce 
immediatamente dopo l'approvazione della legge. In questo libro un capitolo è 
dedicato al rinnovamento della psichiatria italiana, ma si limita a nominare i luoghi 
dove avvengono esperienze importanti di cambiamento. Un‟altra ricostruzione della 
storia della psichiatria italiana è il saggio di Francesco De Peri, Il medico e il folle 
(1982) di qualche anno successivo. Contenuto nel volume Salute e Malattia degli 
                                                 
2
 I lavori qui citati sono alcuni tra quelli maggiormente significativi che si occupano da un punto di 
vista storico, almeno parzialmente, del periodo degli anni sessanta - settanta. Una bibliografia degli 
studi storici sulla psichiatria in Italia fino al 1990 è stata pubblicata da Patrizia Guarnieri (1991). Una  
banca dati bibliografica di circa duemila pubblicazioni di storia della psichiatria italiana editi dal 1991 
al 2010 è stata recentemente curata da Matteo Fiorani (2010) è disponibile all'indirizzo 
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Annali della Storia d'Italia Einaudi, il saggio dedica un breve paragrafo alla “riforma 
basagliana”. Qui l'autore svolge un'analisi del pensiero di Basaglia ma non entra nel 
merito delle realizzazioni di quegli anni né tantomeno nel merito di quello che si 
muove all'interno del campo politico. Entrambi questi lavori operano una 
ricostruzione storica molto ampia che dedica poco spazio al nodo degli anni settanta. 
Un lavoro più recente è Liberi tutti di Valeria Babini (2009), nel quale l‟autrice 
ricostruisce la storia della psichiatria italiana del novecento. Si tratta di una ricerca 
estremamente accurata, in modo particolare per il periodo degli anni cinquanta e 
sessanta. Sul periodo degli anni settanta, a parte la descrizione di alcuni aspetti del 
lavoro di Trieste, non entra nello specifico degli esperimenti locali di trasformazione 
che avvengono in quegli anni. 
In generale possiamo dire che i lavori di ricostruzione storica fanno 
riferimento all‟esistenza di esperienze locali che anticipano la riforma, senza entrare 
nel merito di quello che amministratori, politici e operatori psichiatrici portano avanti 
in termini di cambiamento rispetto al manicomio, alle politiche e alla società locale. 
Anche in rapporto al lavoro svolto da Franco Basaglia, l'aspetto più indagato è 
sicuramente quello del suo pensiero. Su questo tema sono stati scritti diversi saggi. 
Un‟introduzione al lavoro e al pensiero di Basaglia è, ad esempio, la monografia di 
Mario Colucci e Pierangelo Di Vittorio (2001). Su Franco Basaglia anche il saggio di 
Nico Pitrelli L'uomo che restituì la parola ai matti (2004), che analizza invece il 
ruolo dei mezzi di comunicazione nel processo di apertura dei manicomi. Il pensiero 
e il lavoro di Franco Basaglia nel rapporto con la società italiana di quegli anni sono 
stati ricostruiti da Maria Grazia Giannichedda nel saggio L'utopia della realtà, 
Franco Basaglia e l'impresa della sua vita (2005a). Infine, più recentemente, è stato 
pubblicato un piccolo saggio su Basaglia Politico (Pertot, 2011) che vuole mostrare 
le implicazioni politiche del pensiero di Basaglia. La comunità terapeutica, che 
Basaglia mette in piedi a Gorizia negli anni sessanta, è forse l'aspetto più noto del 
suo lavoro, mentre la ricerca su quanto Basaglia stesso riesce a costruire a Trieste, 
rimane un ambito meno esplorato.  
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malattia mentale tra esclusione e diritti (1993). In questo lavoro Prina indaga sul 
tema del rapporto che si instaura tra movimento degli operatori psichiatrici e il 
sistema politico. Questa ricerca, risulta complessivamente utile per osservare il 
rapporto complesso tra operatori politici e psichiatrici ma, ancora una volta, non 
offre informazioni sul livello d'azione locale del movimento degli psichiatri e sulle 
sue realizzazioni pratiche. Di questo tema si sono occupati pochi lavori. Esistono due 
ricerche che ricostruiscono alcune azioni realizzate negli anni settanta in alcune 
realtà locali e gli sviluppi politico-amministrativi che si determinano dopo 
l'approvazione della legge di riforma. La prima è quella effettuata nei primi anni 
ottanta dal CENSIS e dal CISEFF. Questo lavoro, dal titolo Indagine sull'attuazione 
della riforma psichiatrica e sui percorsi dei dimessi degli O.P. (Calvaruso, Frisanco, 
Izzo, 1983), raccoglie importati elementi sul periodo precedente la riforma in diverse 
realtà.  Una seconda ricerca, sempre condotta dal CENSIS nel 1984 (LABOS, 1989), 
presenta invece un utile excursus sulle politiche psichiatriche che si sviluppano in 
Italia a partire dagli anni sessanta. Entrambe queste ricerche introducono alcuni 
elementi chiarificatori sulle trasformazioni che attraversano le istituzioni 
psichiatriche negli anni settanta. Infine va citato il lavoro del sociologo inglese 
Michael Donnelly sulla politica della salute mentale in Italia (1992). Si tratta di un 
lavoro che non è stato tradotto in italiano e che ha il merito di inquadrare il ritardo 
legislativo sull'assistenza psichiatrica che caratterizzava l'Italia prima della “legge 
180”, ma si occupa delle esperienze locali limitatamente all'esperienza di Trieste e a 
quella di Reggio Emilia.  
Complessivamente, dunque, i dieci anni antecedenti la “legge 180” non sono 
stati oggetto di un'analisi approfondita. Ancora meno la ricerca si è interrogata sulla 
costruzione, che avviene negli anni settanta, di servizi psichiatrici alternativi alle 
istituzioni tradizionali. Su questa fase di costruzione del “nuovo” è incentrata questa 
ricerca. La riforma psichiatrica italiana del 1978 arriva infatti dopo un processo 
sociale e dopo un processo legislativo che durano di circa dieci anni. Il punto di 
partenza di questi processi è il 1968, anno in cui, con la legge n.431, il ministro della 
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del 1904. Si tornerà al paragrafo 1.4 sul concetto di processo sociale mentre, per il 
momento, basta rilevare come con processo legislativo si intende qualcosa di più 
ampio del mero procedimento legislativo. Tra i politologi e i giuristi si è consolidato 
l'utilizzo dell'espressione processo legislativo, per indicare quel fenomeno dinamico 
che va dalla “domanda” di una legge fino alla “decisione” della legge o il rifiuto di 
quella stessa “domanda” (Predieri, 1975; Olivetti, 2004). Seguendo il modello di 
sistema politico proposto da David Eston (1973), è possibile sostenere che la 
decisione di una politica arriva dopo che il sistema ha fatto un'azione di filtro sulle 
domande che provengono dall'ambiente. La domanda di una nuova legge per la 
psichiatria, non si esaurisce con l'approvazione della legge del 1968, che viene 
ritenuta fin da subito non risolutiva della questione degli ospedali psichiatrici. La 
situazione dei manicomi italiani è, negli anni precedenti alla legge 341, oggetto di 
denuncie e, in pochi luoghi, dell‟inizio di un‟apertura degli ospedali e 
dell‟‟introduzione di modelli assistenziali che erano stati elaborati in altri paesi negli 
anni successivi alla seconda guerra mondiale. Ma è soprattutto dal 1968 in poi che gli 
operatori psichiatrici e gli amministratori locali, all‟epoca titolari delle competenze e 
delle responsabilità legate all‟assistenza psichiatrica, emergono come attori di una 
costruzione dal basso dei presupposti della riforma. Il ruolo giocato da questi due 
attori in questa “costruzione”, che comporta la creazione di nuovi assetti all‟interno 
del quadro normativo esistente, è appunto oggetto specifico di questa ricerca. Sul 
ruolo degli operatori o dei tecnici occorre fare alcune precisazioni In primo luogo in 
questo lavoro si impiegheranno i termini operatori psichiatrici e tecnici come 
sinonimi, nella consapevolezza che la definizione di tecnici, oggi meno utilizzata 
rispetto a operatori, è stata quella impiegata negli anni settanta da chi operava per 
modificare le istituzioni della psichiatria. Fu lo stesso Franco Basaglia a contribuire 
alla diffusione del termine: scegliendo di definirsi tecnici, si rifacevano al concetto di 
“tecnico del sapere pratico” di Sartre (Basaglia, O. Basaglia, 1975). Gli operatori 
psichiatrici volevano in questo modo rimarcare il loro ruolo di applicazione di un 
sapere a una realtà concreta. Gli psichiatri, in particolare, sono infatti detentori non 
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sull‟organizzazione dei manicomi. Sulla base di queste competenze, relative 
all‟organizzazione dei servizi e alla gestione economica degli ospedali e condivise 
con gli amministratori locali, si realizzeranno delle esperienze che propongono un 
modello di assistenza diverso dall‟ospedale.  
Il livello in cui tecnici e amministratori agiscono è quello del governo locale, 
in particolare delle Province, dove si collocano le funzioni di gestione degli ospedali 
psichiatrici. Si tratta di un‟azione che coinvolge due sfere, quella politica e quella 
amministrativa tradizionalmente considerate come separate (D‟Albergo, 2006), delle 
quali occorre tenere conto, anche se la nostra analisi si concentrerà prevalentemente 
sulla prima. Come ha mostrato Edward Page (1991) esistono variabili politiche che 
influenzano i rapporti tra centro e periferia e che influenzano perciò la costruzione di 
una politica (e di una riforma) dal basso. Secondo Page, sono due le modalità di 
azione delle “élites politiche” per influenzare le politiche: l‟utilizzo di competenze 
legali o di risorse politiche. Nel primo caso si tratta dell‟utilizzo di una competenza 
legale a capo di un‟organizzazione di governo, ad esempio attraverso la decisione di 
come e dove spendere il denaro, per determinare dal basso l‟esito di una politica. Nel 
secondo caso viene utilizzata l‟autorità politica, di rappresentati democraticamente 
eletti, per influenzare decisioni nazionali che riguardano il livello locale. Tra queste 
risorse politiche è particolarmente importante il ruolo dei partiti come strumento di 
mediazione tra i poteri centrali e poteri locali, anche negli stati con potere accentrato 
(Cotta, Dalla Porta, Morlino, 2001). La ricerca di Page sottolinea come l‟utilizzo di 
risorse legali caratterizzi l‟Europa settentrionale, mentre l‟utilizzo di risorse politiche 
è caratteristico dell‟Europa meridionale, Italia compresa (Dalla Porta, 2006).  
Le competenze limitate fanno delle Province un Ente locale con scarsa 
rilevanza amministrativa (ID). Per questa ragione le Province sono probabilmente un 
ambito di governo locale meno studiato rispetto ai Comuni e alle Regioni. Ne 
consegue che le trasformazioni che coinvolgono negli anni settanta governo e 
amministratori locali, come l‟istituzione delle regioni, il ringiovanimento della classe 
politica e lo sviluppo dell‟azione dei movimenti sociali nell‟ambito delle 
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prospettiva delle Amministrazioni Provinciali. Tuttavia le Province hanno la 
competenza nella gestione dei manicomi e gli amministratori locali avranno proprio 
negli anni settanta la possibilità di utilizzare le proprie “competenze legali”, per 
contribuire a una trasformazione delle istituzioni psichiatriche e di influenzare in 
questo modo il processo legislativo. Una delle ipotesi che guida questa ricerca è che 
queste azioni a livello locale abbiano rappresentato un‟anticipazione della riforma, 
esercitando un‟importante influenza sulla decisione dei contenuti della legge di 
riforma.  
 
1.2 Metodo e fonti  
La ricchezza di quello che avviene negli anni settanta a livello delle 
amministrazioni Provinciali, che modifica l'assetto delle istituzioni psichiatriche, è 
difficilmente riassumibile. Questo lavoro di ricerca non ha perciò pretesa di 
esaustività, e non rappresenta che l'avvio di un percorso di indagine. Parafrasando 
Howard Becker possiamo dire che “ci piacerebbe, a posteriori, avere tutto, perché 
tutto rientra nella definizione e tutto può diventare oggetto di studi seri […] ma non 
possiamo avere tutto, per ragioni pratiche assolutamente evidenti: non abbiamo 
abbastanza persone per raccogliere tutto e non sapremmo che fare con la massa di 
dettagli che otterremmo se si arrivasse a farlo” (Becker, 2007: p. 98). Secondo una 
metodica consolidata della ricerca sociale, la selezione dei casi oggetto di analisi è 
avvenuta attraverso una “scelta ragionata”3. Il presente lavoro ha comportato in 
primo luogo uno sguardo alle esperienze che si realizzano in Italia negli anni 
sessanta, e talvolta fanno riferimento a “modelli” di intervento. Gorizia, Parma, 
Nocera Inferiore, Reggio Emilia e Varese sono esperienze che i lavori la psichiatria 
italiana hanno messo in evidenza e dalle quali questa ricerca parte. A questi casi si 
affianca uno sguardo più generale sull'”apertura del manicomio” che avviene in tutto 
il paese. Tra queste “aperture” consideriamo brevemente due casi Sassari e Rieti, 
ricostruiti interamente attraverso materiale empirico. Queste due realtà sono state 
scelte perché esemplificano bene l'inizio di un processo di cambiamento, che però 
                                                 
3
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che non darà luogo a una trasformazione dell'istituzione. In particolare, il caso di 
Rieti è stato scelto in quanto si tratta uno dei pochi casi in cui il cambiamento inizia 
all'interno di un'istituzione privata. Per contro la scelta di Sassari, oltre che per 
comprendere cos'era avvenuto nella città dove chi scrive si trova a operare, è legata 
alla volontà di ricostruire il rapporto che nel corso degli anni settanta si sviluppa tra 
l'amministrazione Provinciale sassarese e lo stesso Franco Basaglia. 
Il lavoro empirico di questa ricerca è però incentrato sulla descrizione e sulla 
valutazione di alcuni casi esemplari che testimoniano un lavoro di costruzione della 
riforma, da parte di amministratori e psichiatri, prima dell'approvazione della legge 
n.180 del 1978. Per tre di questi “esperimenti di trasformazione”, le province di 
Arezzo, Perugia e Trieste, la scelta è stata dettata dal fatto che si tratta delle uniche 
tre realtà che, al momento dell'approvazione della riforma, hanno già messo in piedi 
un sistema di servizi che vuol essere alternativo al manicomio. Che si trattasse di 
esperimenti di grande innovatività e interesse era già chiaro negli anni settanta. 
Queste tre realtà, infatti, sono state oggetto di ricerca all'interno del progetto 
Epidemiologia e prevenzione delle malattie mentali del CNR (progetto PMM), 
voluto da Raffaello Misiti, direttore dell'Istituto Nazionale di Psicologia del CNR, da 
Giulio Maccacaro e dallo stesso Franco Basaglia.  Da questo progetto sono scaturiti 
tre libri, uno per ognuno di questi casi. Un primo libro, Dopo il manicomio di Ota De 
Leonardis (1981)
4
, indaga sul lavoro svolto da psichiatri e amministratori nella 
Provincia di Arezzo. Un secondo libro, I nuovi catari di Giuseppe Micheli (1982), 
analizza invece la trasformazione dell'Ospedale Psichiatrico e di costruzione di 
servizi territoriali a Perugia. Infine un ultimo libro, La libertà è terapeutica? (De 
Leonardis, Gallio, Giannichedda, Mauri, 1983), raccoglie invece i materiali prodotti 
dalla ricerca sulla trasformazione dell'istituzione psichiatrica operata a Trieste
5
. Per 
illustrare la “costruzione dal basso” della riforma occorre aggiungere ancora un 
                                                 
4
 Questo libro fa parte di una più ampia collana di 13 volumi su diversi argomenti, realizzata 
nell'ambito del progetto medesimo. 
5
 Su Trieste che, come si avrà modo di vedere, dal 1973 diventa zona pilota dell'OMS per lo sviluppo 
dei servizi territoriali, non va dimenticata la relazione di D.H. Bennett al convegno internazionale 
dell'OMS che si tenne a Colonia tra il 27 novembre e il primo dicembre 1978. D.H. Bennett  (1980) A 
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tassello: le Province di Ferrara e di Terni dove, in modo diverso, vengono creati dei 
servizi psichiatrici innovativi. Da un lato, a Ferrara, la nascita si realizza l‟avvio di 
un sistema di servizi territoriali in un contesto in cui, per alcuni anni, non è possibile 
intervenire nell‟ospedale psichiatrico. Terni, invece, è una delle Province senza 
ospedale psichiatrico che decide in quegli anni di realizzare dei servizi psichiatrici 
territoriali in alternativa al progetto di costruzione di un manicomio. 
Infine un ultimo caso che si è scelto di ricostruire è quello dell‟avvio di un 
cambiamento che avviene nel Lazio, a partire dalla seconda metà degli anni settanta, 
in un quadro caratterizzo dalla presenza di un settore psichiatrico privato molto forte. 
Qui alla fine del 1979 arriverà anche Franco Basaglia come consulente della Regione 
per la salute mentale 
Questo lavoro di ricerca ha comportato l'utilizzo di fonti di natura diversa: 
interviste a testimoni qualificati e fonti documentarie. Queste fonti sono state 
utilizzate in modo da poter seguire i due pieni, intersecanti, che la ricerca vuole 
indagare: quello politico-amministrativo della costruzione della riforma 
dell'istituzione psichiatrica agita in alcune realtà locali, e quello del processo 
legislativo che porta alla riforma. La ricerca sociologica definisce testimoni 
qualificati, o informatori chiave, persone che vengono interpellate per raccogliere 
opinioni o informazioni su un determinato argomento. “Il ricorso a un testimone 
qualificato è utilizzato quando si vuole studiare un determinato caso, che è 
particolare per l'individuo intervistato (in quanto attore, parte attiva nella vicenda), 
ma generale dal punto di vista della ricerca” (Del Zotto, 1990: p. 132). Nel presente 
lavoro non si è trattato di intervistare genericamente operatori e amministratori che 
hanno partecipato al processo che si voleva descrivere. I 17 testimoni intervistati 
sono stati selezionati  tra persone che hanno svolto ruoli di leader, come 
amministratori o come tecnici, nelle situazioni locali che volevamo analizzare. 
Questi i testimoni, data la loro posizione, e perciò hanno contribuito alla 
ricostruzione dei fatti e non meno alla analisi dei processi. Sebbene ciascuna 
intervista è stata strutturata in modo diverso, a seconda del ruolo svolto 
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alcuni problemi quali: il rapporto tra partiti politici e operatori psichiatrici; le azioni 
intraprese a livello locale, sia politiche che di innovazione e trasformazione; il 
coinvolgimento della cittadinanza, della società civile, del sindacato; le azioni 
politiche di carattere nazionale (l‟organizzazione di convegni e i rapporti con le 
strutture nazionali dei partiti). Una parte delle interviste è dedicata alla ricostruzione 
del lavoro di Franco Basaglia come consulente della Regione Lazio. In questo caso 
non esisteva nessun riferimento bibliografico e neanche una documentazione 
amministrativa accessibile a cui fare riferimento. Le interviste agli amministratori e 
alle persone che hanno collaborato con Basaglia a Roma rappresentavano perciò la 
base sulla quale era possibile lavorare per ricostruire il lavoro di quei mesi, nonché la 
possibilità di accedere a documenti in loro possesso.  
Per questa ricerca è stato necessario reperire e analizzare una grande quantità 
di testi di natura diversa che si definiscono qui “documenti”. Si tratta di articoli di 
quotidiani e riviste, “letteratura grigia”, autobiografie, documentari, testi delle 
proposte di legge con relativa relazione introduttiva ricerche, libri e articoli della 
rivista “Fogli di informazione” (FDI), che in quegli anni pubblicava documenti e 
prese di posizione da parte dgli operatori psichiatrici e dei tecnici impegnati nel 
cambiamento.
.All‟interno di ogni caso di studio saranno specificate le fonti utilizzate 
nella ricostruzione mentre per l‟elenco completo delle fonti documentarie utilizzate e 
per un profilo dei testimoni qualificati si rinvia alla nota in appendice.  
 
1.4 Le parole chiave  
Si ritiene necessario soffermarsi in questo capitolo introduttivo su alcuni 
concetti che vengono impiegati in questa ricerca e che costituiscono delle “parole 
chiave” ricorrenti. Un primo concetto che occorre chiarire è quello di riforma. La 
definizione di riforma che è risultata utile ai fini della nostra ricerca è quella data da 
Norberto Bobbio nel corso di un'intervista sulla democrazia realizzata per 
l‟Enciclopedia Multimediale delle Scienze Filosofiche prodotta da Rai Educational6. 
In questa intervista Bobbio entra nel merito del concetto di riforma all‟interno di un 
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discorso più generale sui partiti: quelli conservatori, che mirano al mantenimento 
dello stato di cose esistente e quelli riformatori, ovvero di “sinistra”, che dovrebbero 
proporre un cambiamento della società. Si tratta di una definizione di riforma che ha, 
perciò, un carattere prescrittivo e che, come Bobbio sottolinea, ha come caso 
emblematico quello della riforma psichiatrica. Parlando con il suo interlocutore 
Bobbio sostiene: “Lei può distinguere un provvedimento di riforma da un 
provvedimento non di riforma. Quali sono le ragioni per cui Lei dice che una legge è 
una legge di riforma? Lei dice che una legge è una legge di riforma, vuol dire che in 
qualche modo trasforma la società presente in quanto è ispirata a un valore 
importante, un valore ideale non riconosciuto in quella determinata circostanza. Io 
faccio l'esempio della legge che ha liberalizzato i manicomi. Noi oggi diciamo che è 
stata una riforma, buona o cattiva. Certamente è stata una riforma proprio perché era 
ispirata a un valore fondamentale che è quello della libertà, della liberazione. Della 
liberazione anche di coloro che nella storia dell'umanità sono stati considerati come 
coloro che non potevano essere liberati, che non avevano diritto di essere liberati. 
Quindi riconoscere a queste persone il diritto di esser liberi come gli altri, questa è 
una grande trasformazione. E' una trasformazione della società che si ispira ad un 
valore fondamentale: per questo si può dire che è una legge di riforma” (Bobbio, 
1985). 
Bisogna anche aggiungere che il concetto di riforma, nonostante abbia un 
utilizzo frequente nel linguaggio politico e in quello dei media, si tratta 
probabilmente di un concetto che è stato poco definito dalle scienze sociali. Per 
esempio nell'Enciclopedia delle Scienze Sociali (1996), esiste solo la voce 
riformismo, mentre non esiste nessuna voce riforma e questo vale anche per il 
Dizionario di Politica (Bobbio, Pasquino, Mateucci, 2004) e per il Dizionario di 
Sociologia di Luciano Gallino (2004).  
Assumendo dunque la riforma come “una trasformazione della società che si 
ispira ad un valore fondamentale”, occorre ora chiarire come si approda a questa 
trasformazione. Il concetto di trasformazione è strettamente legato ad altri concetti 
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processo sociale. Nel lessico sociologico il mutamento può essere definito come: 
“Variazione o differenza o alterazione relativamente ampia e non temporanea, anche 
se non irreversibile, nelle proprietà, nello stato, o nella struttura dell‟organizzazione 
sociale di una determinata società, ovvero nei rapporti tra i maggiori sistemi sociali 
che la compongono, rientrino essi nella sfera dell‟economia, della politica, dello 
stato, della religione, della famiglia oppure entro uno di tali sistemi o in una o più 
istituzioni fra quelle ad essi collegate, osservabile a un certo momento rispetto a uno 
anteriore, ferma restando l‟identità dell‟unità cui ci si riferisce e delle variabili 
considerate per individuare la variazione” (Gallino, 2004). Precisato in questo modo, 
quello di mutamento rappresenta concetto che condivide solo parzialmente lo spazio 
semantico occupato da trasformazione. Ovvero può esserci un mutamento (di un 
sistema sociale di un‟istituzione ecc.), senza che vi sia una trasformazione. Allo 
stesso modo il termine trasformazione può essere distinto da quello di innovazione. 
Quest'ultima è da intendersi infatti come l‟“introduzione, adozione, applicazione 
diffusa e normale di una nuova tecnica di produzione, di controllo, di 
amministrazione, di comunicazione, di intervento, in un qualsiasi settore della società 
attuata di frequente in combinazione o con il supporto di una nuova tecnologia” (ID, 
2004). In quanto introduzione di una nuova tecnica l‟innovazione è un fattore di 
mutamento, ma da sola non è sufficiente per produrre una trasformazione. Perché 
quest‟ultima possa avvenire, occorre che si realizzi un processo di mutamento socio-
culturale. Con processo intendiamo “la sequenza di cambiamenti causalmente 
interrelati in uno stesso sistema, o in uno stesso campo. Più precisamente, il concetto 
denota l'insieme dei molteplici mutamenti che: a) si riferiscono allo stesso sistema o 
campo (si verificano all'interno di esso o lo trasformano globalmente); b) sono 
causalmente collegati gli uni agli altri (nel senso che un cambiamento è una 
condizione causale, o almeno una condizione causale parziale dell'altro, e non 
semplicemente un fattore concomitante o antecedente); c) succedono gli uni agli altri 
in una sequenza temporale (si susseguono nella dimensione del tempo)” (Sztompka, 
1996). Di un processo la trasformazione rappresenta uno degli esiti possibili, 
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si possono definire come cambiamenti del sistema, laddove la riproduzione comporta 
tutt'al più cambiamenti nel sistema (ID). Questa premessa concettuale è stata 
necessaria per puntualizzare l‟oggetto di questa ricerca. La “costruzione della 
riforma”, o la realizzazione di trasformazioni dell‟istituzione psichiatrica che ha 
come attori principali amministratori locali e tecnici del settore, non è semplicemente 
un cambiamento attraverso l‟introduzione di innovazioni tecniche, ma un vero è 
proprio tentativo di “cambiamento del sistema”. A questo punto si rende necessaria 
un‟ulteriore precisazione. Il termine istituzione psichiatrica è qui utilizzato in 
un'accezione più ampia da quella di istituzione totale o, nel caso specifico di 
ospedale psichiatrico o manicomio. Con istituzioni totali, secondo la definizione data 
da Erving Goffman (1961), si vogliono indicare quei luoghi di residenza e di lavoro 
di persone che vengono tagliate fuori dalla società per un periodo di tempo più o 
meno lungo che trascorrono la maggior parte del loro tempo in un regime chiuso e 
formalmente amministrato. Goffman ha identificato  cinque tipi di istituzioni totali: 
istituzioni per la tutela di incapaci non pericolosi (istituti per ciechi, vecchi, orfani o 
indigenti); istituzioni nate per proteggere la società da chi rappresenta un pericolo 
intenzionale (carceri, campi di prigionia ecc.); istituzioni che svolgono determinate 
attività (collegi, navi, campi di lavoro ecc.); organizzazioni staccate dal mondo 
destinate alla preparazione dei religiosi; infine luoghi istituiti per tutelare coloro che, 
incapaci di badare a sé stessi, rappresentano un pericolo più o meno intenzionale per 
la società (Goffman, 1961: p. 34)
7.  A quest‟ultimo tipo di istituzione totale fanno 
parte gli ospedali psichiatrici, insieme a sanatori e lebbrosari. Goffman studia 
l‟istituzione totale perché interessato all‟interazione sociale che avviene all‟interno di 
questi luoghi separati dal resto del mondo, in cui l‟identità degli internati è disgregata 
e poi riorganizzata secondo definizioni imposte dall‟istituzione stessa (Jedlowski, 
1998: p.255). Per queste ragioni non si può impiegare in questa ricerca il concetto 
goffmaniano di istituzione totale  
Il termine istituzione psichiatrica è invece utilizzato qui recuperarando il 
                                                 
7
 Per Goffman, insieme al manicomio, fanno parte di questa categoria i sanatori e i lebbrosari. Le altre 
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significato sociologico più generale del concetto di istituzione. Questo si riferisce a 
“un complesso di norme e valori che definiscono e regolano durevolmente, in modo 
indipendente dall'identità delle singole persone, e di solito al di là della durata della 
vita di queste: i rapporti sociali ed i comportamenti reciproci di un determinato 
gruppo di soggetti la cui attività è volta a conseguire un fine socialmente rilevante 
[…]; i rapporti che un insieme non determinabile di altri soggetti hanno ed avranno 
con tale gruppo senza farne parte […]. Per estensione, è spesso detta istituzione un 
insieme di persone la cui attività è così definita e regolata; in questo senso sono 
istituzioni le scuole, gli ospedali, le imprese industriali” (Gallino, 2004)8. In quanto 
complesso di norme e valori, ma anche di ruoli (Parsons, 1951), l'istituzione 
psichiatrica è tutto l'insieme pratiche, orientamenti terapeutici, dispositivi che 
investono, e regolano in modo durevole, lo statuto di malato psichiatrico e la stessa 
disciplina medica. In questo senso l‟ospedale psichiatrico, in quanto istituzione 
totale, rappresenta solo un aspetto dell‟istituzione psichiatrica così definita. Si tratta 
di un ordine istituzionale le cui origini sono da ricercarsi nel processo di formazione 
della psichiatria e, soprattutto, nelle legislazioni psichiatriche del XIX secolo. Tema 
che verrà approfondito nel paragrafo 5.5 di questo lavoro. Ponendo al centro della 
ricerca l‟analisi di quelli che possono essere indicati come esperimenti di 
trasformazione dell‟istituzione psichiatrica, si intende vedere il modo in cui la 
collaborazione tra amministratori e tecnici, che si realizza in alcuni contesti locali, 
pone le basi della riforma realizzando prima della riforma legislativa un 
“cambiamento del sistema” ovvero una trasformazione delle stesse istituzioni.  
Si è scelto di operare una distinzione tra esperimenti di trasformazione ed 
esperienze psichiatriche. Con quest‟ultimo termine, negli anni sessanta - settanta, si 
usava indicare quelle situazioni in cui, in quegli anni, si realizzava un cambiamento o 
un‟innovazione dell‟assistenza psichiatrica. L‟uso del termine esperienze, che voleva 
richiamare alla concretezza e al lavoro pratico che si stava realizzando, si è poi 
diffuso nella letteratura come concetto contenitore mette insieme tutti i tentativi di 
                                                 
8
 Per un discorso approfondito  sul concetto di istituzione in quanto campo di studi eterogeneo, rinvio 
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cambiamento degli ospedali psichiatrici: quelli che rappresentano un semplice 
“aggiornamento” della psichiatria (Castel, 1979)9 realizzati attraverso l'importazione 
di modelli di assistenza elaborati in altri paesi (la “comunità terapeutica” e il “settore 
psichiatrico”), sia le riduzioni di alcuni degli aspetti coercitivi e totalizzanti dei 
manicomi, sia i tentativi di trasformazione dell‟istituzione. In questo senso gli 
esperimenti di trasformazione rappresentano un tipo specifico di esperienza 
psichiatrica, dai quali è possibile distinguere le esperienze che introducono 
innovazioni assistenziali e quelle in cui avvengono cambiamenti organizzativi che 
aumentano le libertà dei degenti dei manicomi e che nel contempo rendono possibile 
l'ingresso della cittadinanza. In quest‟ultimo caso specifico si è optato per l‟uso del 
termine aperture dell‟ospedale. 
Infine un ultimo concetto, del quale è necessario un chiarimento, è quello di 
deistituzionalizzazione. Riferito alla psichiatria, il termine deistituzionalizzazione è 
nato in Inghilterra per indicare una generale riduzione dei posti letto negli ospedali e 
la dimissione di un numero consistente di persone che si verifica soprattutto a partire 
dalla seconda metà degli anni settanta. Per riferirsi a stesso questo processo negli 
Stati Uniti era in uso, in quegli stessi anni, il termine decarceretion (Scull, 1977). Per 
riferirsi a questo processo, in questo lavoro, si preferisce utilizzare il termine 
deospedalizzazione che indica appunto una diminuzione dei posti letto ospedalieri. Il 
processo di deospedalizzazione in psichiatria è avvenuto a partire dagli anni sessanta, 
prima negli Stati Uniti e poi nei paesi europei, mosso più da esigenze economiche, 
nel quadro di una generale riduzione della spesa pubblica, che da ragioni che 
tenessero conto delle necessità di assistenza e senza prevedere una rete di servizi 
adeguata ai bisogni delle persone dando luogo a contesti che non sono in grado di 
fare a meno del manicomio (Giannichedda, 2007a). Per contro in questo lavoro il 
termine deistituzionalizzazione è usato in un‟accezione che si è diffusa in Italia a 
partire dal lavoro fatto da Franco Basaglia e dai suoi collaboratori. Questo uso del 
termine deistituzionalizzazione è quello che si avvicina maggiormente all‟idea 
dell‟istituzione psichiatrica come istituzione sociale che si è formata in un lungo 
                                                 
9
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processo storico seguita in questo lavoro. Come hanno sottolineato Berger e 
Luckmann (1969) il processo tramite il quale si forma un‟istituzione, ovvero 
l‟istituzionalizzazione, non è un processo irreversibile, nonostante il fatto che le 
istituzioni, una volta formate, hanno la tendenza a durare a lungo. Infatti “per tutta 
una serie di ragioni storiche la portata delle azioni  istituzionalizzate può diminuire; 
in certe zone della vita sociale può avvenire una deistituzionalizzazione” (Ivi : 
p.118). É possibile perciò intendere deistituzionalizzazione in quest‟accezione, 
indicando modo la critica e la trasformazione pratica di tutti gli aspetti (giuridici, 
clinici, disciplinari ecc.) di cui faceva parte il l‟istituzione psichiatrica, ovvero 
l‟insieme di apparati scientifici, legislativi, amministrativi, di codici di riferimento e 
di rapporti di potere che si strutturano attorno all‟oggetto "malattia" (Rotelli, De 
Leonardis, Mauri, 1986). La deistituzionalizzazione si realizza dove l‟intervento 
pratico, che parte dalla trasformazione del manicomio, “smonta la soluzione 
istituzionale” (ID) attraverso una serie di azioni quali: il coinvolgimento della 
comunità; l‟organizzazione di feste; attribuzione di un nuovo statuto di cittadinanza 
per il malato psichiatrico; la ridefinizione dei ruoli dei curanti. Nel processo di 
deistituzionalizzazione si mobilitano tutti gli attori coinvolti nell‟istituzione, si 
trasformano i rapporti di potere, si usano le energie interne all‟istituzione per 
trasformarla e si costruiscono servizi interamente sostitutivi del manicomio (ID). 
Come si avrà modo di vedere, il processo di deistituzionalizzazione si avvia in Italia 
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 Il dopoguerra, “l’istituzione negata” e la prima riforma  
 
2.1 L'aggiornamento della psichiatria nel dopoguerra 
A partire dal secondo dopoguerra si assiste, nei paesi occidentali che hanno vinto il 
conflitto, all‟introduzione di innovazioni nel campo dell'assistenza psichiatrica che, 
fino a quel momento, era incentrata esclusivamente su ricovero e internamento in 
ospedale psichiatrico. Nel 1952 l'introduzione del primo farmaco neurolettico, la 
clorpromazina, aveva aperto nuove speranze per la cura delle malattie mentali. Ma 
ancor prima delle scoperte farmacologiche, in Francia, Regno Unito e Stati Uniti si 
erano sviluppate nuove tecniche terapeutiche e si producono trasformazioni 
significative all'interno delle stesse istituzioni psichiatriche. A cavallo tra la fine degli 
anni cinquanta e l'inizio degli anni sessanta, in questi paesi, dove si espandono le 
funzioni e i compiti del welfare state, si arriva a intervenire da un punto di vista 
legislativo anche per riformare il campo della psichiatria. Vengono cioè definiti 
modelli di assistenza che tengono conto delle realizzazioni e delle innovazioni 
prodotte negli anni precedenti. Queste innovazioni sono accomunate dalla creazione 
di strutture assistenziali diverse dal manicomio che, fino a quel momento, era l‟unica 
struttura pubblica deputata a occuparsi della malattia mentale. 
In Italia le difficoltà della ricostruzione postbellica si accompagnano a un sistema 
assistenziale e sanitario ereditato dal fascismo, composto da una pluralità di enti 
assistenziali, mutue, opere pie. I manicomi pubblici, affidati al governo delle 
Province, insieme a enti privati organizzati secondo un'impostazione manicomiale e 
alle cliniche universitarie, che accolgono i “casi clinici” ritenuti maggiormente 
interessanti, continuano a rappresentare, fino agli anni sessanta, la sola possibilità di 
assistenza per le persone con malattia mentale. Dal punto di vista normativo le 
funzioni degli ospedali psichiatrici sono regolate dalla legge n. 36 del 1904. Questa 
dispone che “debbono essere custodite e curate nei manicomi le persone affette per 
qualunque causa da alienazione mentale, quando siano pericolose a sé o agli altri e 
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custodite e curate fuorché nei manicomi”. 
In Italia. nel corso degli anni cinquanta, né il sistema dell‟assistenza sanitaria né 
quello dell‟assistenza psichiatrica, costruito intorno alla legge del 1904, conoscono 
alcuna innovazione significativa. All'inizio degli anni sessanta sono oltre 100.000 le 
persone ricoverate nei manicomi. La situazione non è di certo modificata nel 1968 
quando, sul finire della prima legislatura di centro-sinistra (1963-1968)
10
, sotto la 
spinta del Ministro della Sanità Luigi Mariotti, vengono approvate alcune modifiche 
alla legislazione che regola la psichiatria per eliminarne le storture più evidenti. 
Prima di descrivere questa riforma legislativa è tuttavia utile osservare da vicino i 
“modelli” di innovazione che erano nati in altri paesi. Infatti, saranno spesso questi 




Nel Regno Unito, a partire dai primi anni della seconda guerra mondiale, lo 
psichiatra scozzese Maxwell Jones dà vita a un nuovo esperimento terapeutico 
organizzando in modo comunitario prima i degenti della “divisione sindrome da 
sforzo” a Mill Hill dal 1941 al 1944, poi quelli dell'ospedale per prigionieri di guerra 
a Dartford nel 1945 e infine, dal 1947 al 1959, quelli della divisione di riabilitazione 
industriale del Belmont Hospital. Un'esperienza analoga a quella di Jones era stata 
quella di Wilfredr R. Bion e John Rickman al Northfiled Hospital dove, nel 1943, 
erano stati ospitati soldati affetti da nevrosi. Riferendosi a quest'ultima esperienza in 
un articolo uscito nel 1946 sul “Bulletin of the Menninger Clinic”, Tom F. Main 
(1946) introdurrà la nozione di Comunità Terapeutica. L'introduzione della Comunità 
Terapeutica è legata dunque all'ingresso in ospedale di militari che si erano ammalati 
a causa della guerra e per i quali si ritiene necessaria la ricerca di un metodo 
                                                 
10
 Occorre ricordare fin da ora che quando si usa parla di governo di centro-sinistra, per tutto il 
periodo della cosiddetta “prima repubblica” , si indicano i governi che vedono la partecipazione del 
Partito Socialista (PSI).  
11
La ricostruzione dei modelli di innovazione provenienti da Francia e Inghilterra è stata spesso al 
centro delle riflessioni di Franco Basaglia contenute in diversi lavori fra i quali ricordiamo il saggio 
Legge e psichiatria (1979), scritto con Maria Grazia Giannichedda, e il saggio Vocazione terapeutica 
e lotta di classe (1979), scritto con Giovanna Gallio. In queste pagine facciamo riferimento soprattutto 
alla monografia su Franco Basaglia di Mario Colucci e Pierangelo di Vittorio (2001: pp. 140-157) e il 
volume sulla psichiatria italiana del novecento di Valeria Babini (2009: pp. 185-189), nonché al saggio 
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alternativo alla coercizione praticata nel manicomio. Quando Belmont diventa 
ospedale psichiatrico con il nome di Henderson, Maxell Jones importerà il nuovo 
stile di lavoro rivoluzionando l'organizzazione totalizzante dell'ospedale. 
L'introduzione di una maggiore partecipazione dei pazienti e del personale 
paramedico, mutando di fatto il rapporto duale medico paziente, pone le basi di 
quella che sarà poi definita come psichiatria sociale. Anche negli Stati Uniti una delle 
prime Comunità Terapeutiche viene avviata da Harry Wilmer presso il centro 
diagnostico della Marina militare a Okland nel 1955. A questa fanno seguito molte 
altre Comunità in diverse strutture private, universitarie e in reparti psichiatrici di 
ospedali generali (Schittar, 1968). Le caratteristiche della Comunità Terapeutica sono 
evidenziate dallo studio che Maxwell Jones commissiona nel 1953 al sociologo 
statunitense Robert Rapoport (Rapoport, 1960). Dopo quattro anni di ricerca 
Rapoport individuava alcune caratteristiche della nuova organizzazione che si stava 
realizzando all'Henderson Hospital: lo sviluppo di una democratizzazione interna, 
ovvero il fatto che il parere di tutti i soggetti partecipanti alla comunità veniva preso 
in considerazione allo stesso modo; la permissività, intesa come tolleranza verso 
l'acting-out dei ricoverati; una comunità di intenti e di scopi; un costante confronto 
con la realtà al quale venivano riportati i membri della comunità (Schittar, 1968). 
La nascente psichiatria sociale inizia ad avere consensi nel mondo anglosassone, 
mentre dal punto di vista politico l'innovazione legislativa arriva con la vittoria del 
partito laburista. I laburisti hanno tra i loro obiettivi la realizzazione del National 
Health Service, un servizio sanitario nazionale di tipo universalistico basato sulle 
idee contenute nel piano Beveridge del 1942, che verrà realizzato immediatamente 
dopo la guerra nel 1946. In questo quadro di politica sociale si decide di inserire 
anche l'assistenza psichiatrica con il Mental Health Act del 1959. Questa nuova 
legislazione dà ampio spazio all‟informal admission, ovvero il ricovero volontario, 
cerca di ridurre a situazioni limitate e regolamentate il ricovero coatto, abolisce 
alcune restrizioni legali nei confronti dei malati di mente e cerca di diversificare le 
tipologie di strutture assistenziali. 
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psichiatrica che sarà poi definita come “politica di settore”. Il “settore” riporta su un 
piano amministrativo le esperienze che si sono sviluppate nel paese fin dagli anni 
quaranta. Una delle più importanti viene realizzata nell'ospedale di Saint-Alban. 
Situato nel cuore del massiccio centrale della Francia, l'ospedale diventa un rifugio 
per i perseguitati dal regime di Vichy, perdendo in parte le sue caratteristiche di 
luogo di segregazione dei malati mentali. A Saint-Alban arriva nel 1941 François 
Tosquelles, uno psichiatra in esilio dalla Spagna franchista. Tosquelles si ispira nel 
suo lavoro alle tesi neofreudiane di Jaques Lacan e alle teorie dello psichiatra tedesco 
Hermann Simon, uno dei principali promotori della terapia occupazionale, che 
rivalutava il lavoro investendolo di un valore terapeutico. La gerarchia piramidale 
dell'ospedale si trasforma in un nuovo sistema organizzativo attraverso la 
costituzione di “club” che organizzano la vita del malato inserendovi attività 
lavorative e lavoro psicoterapeutico. Saint-Alban diventa luogo di formazione per 
molti psichiatri e fa da apripista per la realizzazione di altre esperienze, come quella 
realizzata presso l'ospedale di Fleury-les-Aubrais da Georges Daumézon, il quale 
all‟epoca è anche segretario del sindacato dei medici degli ospedali psichiatrici. Allo 
stesso tempo il dibattito pubblico francese sulla necessità di una nuova 
organizzazione dei servizi psichiatrici coinvolge alcuni dei più importanti psichiatri e 
intellettuali francesi. Della discussione si occupa anche la rivista “Esprit”, fondata 
dal filosofo Emmanuel Mounier, che esce nel 1952 con un numero monografico dal 
titolo Misère de la psychiatrie, nel quale si esprimono diversi tra intellettuali e 
psichiatri ed esponenti di un movimento di cambiamento nella psichiatria. Da questi 
dibattiti e da queste nuove realizzazioni scaturisce l'idea della “politica di settore”, i 
cui presupposti confluiranno nella circolare ministeriale del 15 marzo 1960. Questa 
prevede la creazione, all'interno degli ospedali, di equipe psichiatriche che 
intervengano su una base geo-demografica, il cosiddetto settore, dotate di ambulatori, 
day hospital e appartamenti. In questo modo l'ospedale dovrebbe diventare uno dei 
tanti elementi dell'assistenza pur rimanendo, anche da un punto di vista 
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Agli inizi degli anni sessanta il rinnovamento della legislazione psichiatrica 
arrivava anche negli Stati Uniti, prima con la “nuova frontiera” di John F. Kennedy e 
in seguito con la politica di “lotta alla povertà” voluta da Lyndon Jonson. Sono anni 
Stati in cui inizia una lotta contro la segregazione razziale e soprattutto vengono 
istituiti servizi che si declinano all‟interno di una logica di welfare minimo costruito 
attraverso programmi che istituiscono l'assistenza sanitaria per gli anziani (Medicare) 
e per gli indigenti (Medicaid). Nel campo dell'assistenza psichiatrica l'anno cruciale è 
il 1963 quando, dopo un discorso di Kennedy al Congresso, viene approvato il 
Community Mental Health Act che istituisce i Mental Health Centres, centri di salute 
mentale territoriali di assistenza psichiatrica. Il testo della legge era il frutto di 
interventi quali l'istituzione del National Institute of Mental Health nel 1946 e, 
successivamente, l'approvazione del Mental Health Study Act, con il quale si 
incaricava una commissione di studiare una nuova legislazione per la salute mentale. 
Frutto del lavoro della commissione sono appunto i Mental Health Centres, centri 
che si occupano di una specifica area territoriale, costituiti da équipe 
multiprofessionali in cui, oltre al personale medico, collaborano anche operatori 
sociali. Non sono tuttavia pensati per sostituire l'ospedale psichiatrico, ma gli si 
affiancano come servizi integrati con quelli dell'assistenza sociale. 
Complessivamente in Francia, Regno Unito e Stati Uniti non si pensa a un 
superamento dell'ospedale psichiatrico ma si assiste a quello che Robert Castel ha 
definito come un “aggiornamento” della psichiatria (Castel, 1975; ID, 1979; ID, 
1981)
12
, ovvero un cambiamento che tuttavia non modifica i presupposti che stanno 
alla base dell'internamento psichiatrico. La “medicina mentale”, secondo il sociologo 
francese, non procede per trasformazioni rivoluzionarie, ma rinnova la sua pratica a 
patto di restare all'interno dei propri dogmi (Castel, 1979). Fatta questa premessa, 
all'inizio degli anni sessanta la Comunità Terapeutica e il “settore” psichiatrico sono i 
due modelli organizzativi che rappresentano un'alternativa alla gestione tradizionale 
del manicomio e che saranno alla base delle prime innovazioni che avvengono in 
questo periodo in Italia. 
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2.2 L'immobilismo italiano fino agli anni sessanta 
Basta uno sguardo rapido al campo psichiatrico, così come si presenta agli inizi 
degli anni sessanta, per vedere come in Italia non c'è stato nessun tipo di 
innovazione. Sebbene la psichiatria sia separata rispetto da altri servizi, 
l'immobilismo che caratterizza l'assistenza psichiatrica è speculare a quello nei settori 
sanitario e assistenziale, ancora fortemente legati all'eredità del fascismo. 
Complessivamente l'assistenza sanitaria viene garantita da un sistema composto da 
una pluralità di enti mutualistici basati su modelli assicurativi che lasciano scoperte 
ampie fasce della popolazione. Le competenze degli ospedali sono di titolarità dei 
prefetti; l'Alto Commissariato Igiene e Sanità Pubblica (ACIS), istituito nel 1945 alle 
dirette dipendenze della Presidenza del Consiglio, non ha nessuna funzione di 
governo del sistema. Fino alla fine degli anni cinquanta non vengono approvate 
modifiche di rilievo, a eccezione dell'estensione delle mutue ad alcune categorie 
professionali. Solo nel 1958 viene finalmente istituito il Ministero della Sanità, 
istituzione che crea delle contrapposizioni tra i vari ministeri che si contendevano 
fino a quel momento le diverse competenze sulla salute. Tuttavia l'istituzione del 
Ministero non scalfisce gli apparati che si sono creati intorno alla sanità, che 
rappresentano una burocrazia di sottogoverno legata alla Dc (Vicarelli, 1997). 
Le attività sanitarie e assistenziali sono regolate entrambe dalla legge Crispi del 
1890 che rimarrà in vigore fino al 1968 quando, con la legge n. 132 che prevede 
l'istituzione degli enti ospedalieri, si arriverà finalmente a una separazione tra i due 
settori. Del resto la situazione del sistema assistenziale non si discosta molto da 
quella della sanità. Negli anni cinquanta il problema viene reso evidente dalla 
Commissione d'inchiesta sulla miseria e sui mezzi per combatterla (1954), condotta 
dal parlamento italiano nella prima legislatura. Il rapporto della Commissione 
metteva infatti in luce non solo la diffusione di condizioni di estreme povertà nel 
paese, ma anche come il sistema assistenziale fosse piuttosto frammentato e 
mancasse di un coordinamento tra le varie istituzioni (IPAB, ECA, ecc.) che 
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L'assistenza psichiatrica, invece, appare più omogenea. I manicomi Provinciali 
pubblici sono le principali istituzioni psichiatriche in tutto il paese. A questi si 
affiancano dei dispensari esterni di psichiatria, piccoli ambulatori istituiti in epoca 
fascista secondo il modello dei dispensari antitubercolotici, con il compito principale 
di monitorare le dimissioni in esperimento dall'ospedale. Infine esiste una serie di 
strutture private convenzionate con le province che suppliscono l'assenza di un 
ospedale pubblico o la mancanza di posti letto. È questo il panorama di quella che 
nel gergo di allora si chiama “grande psichiatria”, ovvero la psichiatria manicomiale 
dove lavorano gli psichiatri che non riescono a trovare altra sistemazione (Basaglia, 
1982). Nella psichiatria manicomiale, che si occupa prevalentemente dei malati 
poveri, l‟unica innovazione appare l'introduzione degli psicofarmaci la quale tuttavia 
non modifica il prevalere negli ospedali delle terapie da shock, dei mezzi di 
contenzione fisica e di un‟organizzazione di carattere custodialistico dei reparti 
(Canosa, 1979). Chiude il quadro della psichiatria italiana l'Università, che si occupa 
prevalentemente dei casi ritenuti interessanti da un punto di vista clinico e che, per 
ragioni storiche, fa parte della neurologia. In Italia domina un approccio segnato da 
un forte organicismo, che identifica la malattia mentale come una malattia del 
cervello, e da una certa ostilità verso la psicologia e la psicanalisi. Si tratta di una 
tradizione che caratterizza la cultura psichiatrica italiana fin dal XIX secolo
13
, sulla 
quale pesa anche l'eredità dell'antropologia criminale di Cesare Lombroso, nonché la 
riforma Gentile che nel 1923 aveva soppresso l'insegnamento della psicologia nelle 
facoltà di medicina e successivamente, con il testo unico delle leggi dell'istruzione 
superiore del 1933, aveva accorpato la psichiatria con la neurologia facendo nascere 
la Clinica delle Malattie Nervose e Mentali
14
. 
                                                 
13
 Non a caso nel 1873 l'associazione degli psichiatri italiani prendeva il nome di “Società freniatrica 
italiana” e la rivista di settore, la “Rivista sperimentale di freniatria”, nata nel 1875. L'uso del termine 
freniatria, come scriverà lo psichiatra Carlo Livi nel programma della rivista, includeva “il concetto 
della sede materiale organica, in cui si elaborano, si secernono le idee, li affetti, i voleri e i sentimenti 
dell'uomo […] per ribadire che le cosiddette malattie mentali, che da allora avrebbe chiamato 
frenopatie o frenosi, non si potevano studiare se che come malattie dell'organo celebrale. (F. De Peri, 
1984 p. 1081). 
14
 Bisognerà attendere la legge n. 238 del 29 aprile 1976 per vedere riconosciuta l'autonomia della 
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L'Italia è anche il paese in cui negli anni trenta erano stati inventati alcuni 
interventi di tipo fisico sulle malattie mentali che, negli anni cinquanta, conoscono 
una grande diffusione. Adamo Mario Fiamberti, direttore dell'ospedale psichiatrico di 
Varese, aveva modificato il procedimento di intervento chirurgico sul cervello 
inventato dal portoghese Muniz nel 1936, introducendo nuova tecnica più veloce ma 
anche meno precisa (Babini, 2009). In quegli anni inoltre l'idea dell‟esistenza di un 
potenziale antagonismo tra epilessia e psicosi aveva portato alla nascita di diverse 
terapie, che tentavano di riprodurre convulsioni di tipo epilettico in persone 
psicotiche. Se insulina e cardiazol erano stati introdotti a questo scopo da von 
Meduna e da Sakel nei primi anni trenta, sempre Fiamberti sarà invece l'introduttore 
dell'acido acetilcolinico nel 1937. Nel 1938 sarà invece Ugo Cerletti, allora direttore 
della clinica neuropsichiatrica dell'università di Roma, a introdurre l'elettroshock che, 
da lì in poi, tra tutti i metodi diventa quello che si diffonde più in fretta, anche per la 
semplicità del suo impiego. 
In questo clima culturale e assistenziale non si sviluppano né nuovi servizi né un 
intervento legislativo supportato da un ampio dibattito culturale come era avvenuto 
nei paesi di cui si è parlato
15
. Ci sono però alcuni aspetti che mettono in contrasto la 
legge manicomiale con l'ordinamento costituzionale repubblicano appena istituito e 
che avrebbero potuto dar luogo a una discussione ed ad un intervento di natura 
politica. L'Italia del dopoguerra aveva approvato una Costituzione che rappresentava 
il nuovo patto sociale e politico fra le forze che avevano fatto la resistenza e 
ricomponeva i diritti civili e politici che il fascismo aveva abolito introducendo 
anche i diritti sociali. Non si trattava perciò della mera restaurazione dei diritti 
preesistenti nello Statuto Albertino ma era l'intero catalogo dei diritti a essere 
allungato (Rodotà 2011). Tuttavia alcune istituzioni precedenti al 1948, non solo 
quelle psichiatriche, erano in contrasto con i diritti costituzionali sia con quelli civili  
sia con il diritto alla salute introdotto dall'articolo 32 della Costituzione stessa. 
Negli anni cinquanta si assiste dunque al tentativo di adeguare alcune di queste 
istituzioni ai diritti costituzionali. È questo ad esempio il caso della chiusura delle 
                                                 
15 
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case di tolleranza. Si trattava di una battaglia politica portata avanti della senatrice 
socialista Lina Merlin rispetto alle case di tolleranza previste dal Testo Unico delle 
Leggi di Pubblica Sicurezza del 1931. Questo prevedeva controlli medici delle 
prostitute, che erano obbligate ad avere un libretto sanitario firmato dal medico 
provinciale da esibire secondo una concezione autoritaria della sanità che 
rappresentava una compressione dei diritti (Luzzi, 2004). Tra gli scopi della senatrice 
Merlin c'era quello di evitare la criminalizzazione delle persone affette da patologie 
veneree e il rispetto ad alcuni diritti, come quello della privacy delle donne che 
esercitano la prostituzione. La legge fu approvata nel 1958, non senza un dibattito 
pubblico, che mostrò come, nel caso specifico, il parlamento fosse stato più avanzato 
del paese (Pitch 1986). 
Nel campo della psichiatria esistono certamente voci che ritengono urgente un 
aggiornamento del sistema manicomiale, ovvero esistono potenzialmente le 
condizioni per aprire un dibattito sul manicomio. Una prima occasione la ricorda 
Valeria Babini (2009: pp. 136-142) nel suo libro sulla storia della psichiatria italiana 
del novecento. Nel 1949 viene presentato al festival del cinema di Venezia il film del 
regista statunitense Anatole Litvak La fossa dei serpenti. In quella occasione gli 
psichiatri italiani si dividono sull'opportunità della diffusione del film che racconta 
con crudezza le violenze subite da una donna rinchiusa in una ospedale psichiatrico. 
Dopo l'uscita del film, alcuni articoli sui giornali arrivano a porre il problema del 
potere del medico rispetto alla persona internata in manicomio. Il dibattito tra gli 
psichiatri invece non pone mai il problema in questi termini. Ugo Cerletti, l'inventore 
dell'elettroshock, è tra i medici favorevoli alla diffusione del film. Interviene 
sostenendo le sue ragioni con un articolo sulla rivista fondata da Piero Calamadrei “Il 
ponte”, dichiarando che ormai è da considerarsi finita l'epoca del manicomio. Cerletti 
difende la scienza psichiatrica e i progressi e gli sviluppi che questa avrebbe avuto 
negli ultimi anni, ma auspica anche la nascita di un movimento d'opinione che 
rovesci l'assurdità della reclusione manicomiale anche perché, scrive, i campi di 
concentramento hanno dimostrato come le forme di reclusione causano esse stesse 
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dell'Ospedale Psichiatrico di Siena e della rivista Rassegna di studi psichiatrici. 
D'Omera, che firma gli editoriali della rivista sotto lo pseudonimo de “Lo spettatore”, 
interviene contro la diffusione del film perché sostiene si tratti di problemi di ordine 
sanitario sui quali il popolo non ha nessuna competenza di giudizio, ovvero problemi 
tecnici e non politici. Nel complesso la discussione interna alla psichiatria si ferma in 
questi anni alla critica di una legislazione considerata obsoleta, che non mette in 
questione il ruolo e la funzione del medico e non agiva un tentativo di innovazione 
del sistema manicomiale stesso. 
A livello politico-parlamentare alcune proposte di modifica della legislazione 
manicomiale del 1904 vengono presentate a partire dai primi anni cinquanta; non 
arriveranno mai a una discussione parlamentare. Un primo disegno di legge è quello 
presentato dal deputato democristiano Mario Ceravolo, prima nel 1951 e 
successivamente nel 1953, con alcune modifiche apportate dopo che il testo era stato 
discusso nel congresso della Società Italiana di Psichiatria (SIP) del 1951 e in quello 
dell'Associazione dei Medici degli Ospedali Psichiatrici (AMOPI) del 1952. La 
proposta di legge dal titolo Sugli ospedali psichiatri e per la cura e profilassi delle 
malattie mentali ha lo scopo generale di regolare le modalità di ammissione e 
dimissione in ospedale fino ad allora esclusivamente di natura coatta, ma anche 
dotare l'Alto Commissariato Igiene e Sanità di un Comitato di Controllo e 
Sorveglianza sugli Ospedali Psichiatrici e istituire servizi per la profilassi e la 
prevenzione della malattia mentale. La proposta Ceravolo intende provvedere a un 
adeguamento di tipo tecnico scientifico che tenga conto della possibilità di 
guarigione della malattia mentale, quindi della trasformazione dei manicomi in 
ospedali di cura e assistenza. “ Di fronte a tutti questi progressi ed a questi nuovi 
indirizzi della moderna psichiatria – sosterrà Ceravolo nella relazione introduttiva 
della legge – è chiaro che la legge del 1904 è diventata anacronistica. Essa deve 
essere quindi abrogata e sostituita con una nuova legge la quale non tenga soltanto 
conto della pericolosità dei malati di mente, ma che avendo di mira la sanità mentale 
di tutto il popolo, detti le norme per potenziare al massimo la lotta contro le malattie 
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assistenza per malati di mente pericolosi e non pericolosi, sia mediante l'istituzione 
di servizi extraospedalieri, dispensari, centri di propaganda ecc., per la cura dei 
malati non ricoverati e per la profilassi e l'igiene mentale”. 
Il disegno di legge e, in generale, l'aggiornamento dell'assistenza psichiatrica 
diventano argomento di discussione al Centro Nazionale Prevenzione e Difesa 
Sociale che il 7 e 8 ottobre del 1955 organizza il Convengo nazionale di studio per la 
riforma della legislazione sugli ospedali psichiatrici con la collaborazione della 
Provincia di Milano e dell‟Unione Province Italiane (UPI). Il convengo, al quale 
partecipano psichiatri, giuristi e politici, evidenzia alcuni dei limiti più evidenti della 
legislazione italiana. Tra i partecipanti al convengo, in qualità di membro della 
commissione parlamentare che si sta occupando del tema, è presente, insieme agli a 
altri, il senatore socialista Arialdo Banfi
16
. Banfi, che in passato ha avuto l'occasione 
di interessarsi alla questione a causa della sua professione di avvocato, si farà a sua 
volta promotore di una nuova proposta di legge, presentata in Senato il 10 ottobre del 
1958, che riprende in gran parte i contenuti posti da Ceravolo senza prevedere un 
Comitato di Controllo nazionale ma che ripropone i servizi di igiene mentale. Banfi 
fa valutare il suo disegno di legge dai direttori degli ospedali psichiatrici, da alcuni 
direttori di cliniche universitarie e dai rappresentanti delle associazioni dei medici
17
. 
Nella sua relazione introduttiva, oltre all'aspetto di richiesta di un adeguamento delle 
istituzioni ospedaliere, Banfi evidenzia come i principi ispiratori della legge del 1904 
siano da ritenersi del tutto superati in quanto: “una moderna società deve avere come 
prima preoccupazione quella di curare gli ammalati e di restituirli, guariti, alla 
collettività senza che su di essi pesi un giudizio negativo. Si tratta anche in questo 
campo di attuare il principio costituzionale previsto dall'art. 32 conciliandolo con la 
norma dell'art. 13”. Un ulteriore aspetto che Banfi riprende dalla proposta Ceravolo 
sarà l'abolizione dell'art. 604 del codice penale, che prevede l'iscrizione dei ricoverati 
                                                 
16
 Banfi era stato dirigente di Giustizia e Libertà prima e del Partito d'Azione poi. Dopo tre legislature 
come senatore nel Psi, fu anche presidente della Società Umanitaria e vicepresidente dell'ANPI. 
17
 Le lettere di risposta sul testo della proposta e altro materiale relativo all'attività di Banfi sono 
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nel casellario giudiziario. A queste proposte seguiranno quella ACIS (1958) quella 
dei deputati Sorgi e Rosselli (1959), una della Commissione del Ministero della 
Sanità (1961) e infine una presentata dall'UPI (1962). 
Nessuna di queste proposte di legge, che mirano a ridurre le storture maggiori, 
viene discussa in Parlamento. Le motivazioni di questi disegni richiamano come 
ormai appurata dal punto di vista scientifico la possibilità di guarigione per i malati 
mentali che la legge del 1904 sembra considerare impossibile. Gli psichiatri 
partecipano attivamente alla discussione che porta all'elaborazione di questi disegni, 
sono attenti alla proposta di istituzione di nuovi dispensari di psichiatria e a 
regolamentare l'attività di prevenzione, ma non rinunciano alla difesa dell'ospedale, 
dei metodi di contenzione e della funzione di custodia che veniva attribuita a medico 
e ospedale. Paradigmatica in questo senso la pubblicazione nel 1958 in un numero 
della rivista “Le Ore”di un reportage fotografico dal manicomio di Nocera Inferiore. 
Il reportage, che mostra gli internati legati o con la camicia di forza, viene 
accompagnato da un testo del direttore del manicomio, Carmelo Ventra, che spiega al 
lettore come per i malati irrequieti non possano esserci che le sbarre. “Per i folli  dice 
una delle didascalie    non c'è nessun metodo di persuasione che non sia la violenza” 
(Babini 2009). 
Le proposte di legge degli anni '50 rispecchiano le posizioni della psichiatria 
italiana. Si chiede un aggiornamento della legge rispetto alle scoperte scientifiche, e 
solo parzialmente rispetto ai diritti, nella misura in cui questi non debbano essere 
sacrificati in nome della cura. La critica del potere affidato al medico, che nei 
parlamenti liberali francese e italiano aveva accompagnato le discussioni dei testi di 
legge (Castel, 1979; De Peri, 1984), è assente come è assente fino a questo momento 
la denuncia della evidente miseria che viene scaricata nel manicomio, nella 
condizione generale di povertà che l'Italia del dopoguerra attraversa. Così mentre il 
paese inizia uno sviluppo economico senza precedenti, si avvia blandamente una 
discussione su come modernizzare l'assistenza psichiatrica. Nessuna trasformazione 
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2.3 Il lento avvio di un cambiamento 
È a partire dai primi anni sessanta che in campo psichiatrico iniziano una serie di 
cambiamenti che scuoteranno l'immobilismo del settore. Da un lato ci saranno i 
tentativi di “aggiornamento” delle istituzioni psichiatriche da parte dei tecnici. 
Dall‟altro ci sarà un crescente interesse per la questione manicomiale che coinvolge 
maggiormente il sistema politico, a livello parlamentare-governativo e a livello 
locale. Nel 1963 l'allargamento del governo del paese al Partito socialista (Psi) è un 
elemento che inizia a far sperare nella possibile realizzazione di riforme delle 
istituzioni del paese. È in quegli anni che, non a caso, si inizierà a parlare della 
riforma ospedaliera e di quella degli ospedali psichiatrici. 
Il tema della riforma degli ospedali psichiatrici entra anche nel dibattito interno del 
Pci sia a livello parlamentare che a livello delle realtà amministrate dal partito. 
Escluso dal governo nazionale già negli anni cinquanta, nelle città dove 
amministrava e in modo particolare a Bologna, il Pci aveva iniziato a costruire un 
sistema di politiche sociali molto ampio. Nel capoluogo dell'Emilia Romagna, sotto 
il governo di Giuseppe Dozza, “il consiglio riuscì comunque nel decennio 1946-56 a 
costruire nuove scuole, 896 appartamenti, e 31 scuole materne. Ottomila bambini 
usufruirono della mensa, furono installate nuove fogne, aperte lavanderie pubbliche, 
illuminate le strade, migliorati in modo considerevole i trasporti pubblici e i servizi 
sanitari” (Ginsborg, 1989, p. 274). Non sorprende dunque che proprio a Bologna nel 
1964, l'assessore alla salute della Provincia Mario Cennamo, insieme all'Unione delle 
Province Emiliane e con la partecipazione del Ministero della Sanità, si facesse 
promotore del primo convegno nazionale di psichiatria sociale dal titolo: Processo al 
manicomio. L'assessore era stato a Parigi per osservare da vicino il funzionamento 
della politica di settore francese insieme a Gian Franco Minguzzi
18
 e, entusiasta 
dell'esperienza, vorrebbe importarla a Bologna. Il convegno è un'occasione per 
discutere delle possibilità di cambiamento nell'assistenza e si concluderà con il 
                                                 
18
 Gianfranco Minguzzi (1927 -1987) psichiatra e docente di psicologia alla facoltà di lettere 
dell‟Università di Bologna Minguzzi sarà il primo presidente di Psichiatria Democratica dal 1973 al 
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riconoscimento del valore dell'ospedale psichiatrico ma con un sostanziale favore per 
un'idea di organizzazione dei servizi territoriali sul modello del “settore” francese 
(Babini 2009). Se in Emilia Romagna non ci sono ancora esperienze di innovazione 
in campo psichiatrico, in un'altra Provincia amministrata dalla sinistra, Perugia, 
iniziava quell'anno la trasformazione dell'ospedale psichiatrico a opera di un gruppo 
di amministratori e di medici iscritti al Pci. 
Il 1964 è l'anno in cui il “settore” approda in Italia non solo come modello teorico, 
ma anche nella realtà operativa di un ospedale psichiatrico. In quell'anno a Varese 
Edoardo Balduzzi succedeva a Mario Fiamberti alla direzione dell'ospedale 
psichiatrico provinciale. Inizia così a introdurre concretamente il “settore” all'interno 
di una organizzazione ospedaliera. Nell'esperienza di Varese non è presente nessun 
elemento di critica dell'istituzione manicomiale ma esiste invece l'intenzione di 
ampliare l'intervento psichiatrico al di fuori dello stretto ambito ospedaliero. L'equipe 
di Varese ha stretti contatti con il mondo psichiatrico francese e comprende al suo 
interno un gruppo di medici influenzati da impostazioni tecnico-culturali di tipo 
psicanalitico. Il progetto e la realizzazione dell'organizzazione settoriale vengono 
discussi e proposti all'attenzione del mondo psichiatrico italiano in un convegno, che 
si tiene a Varese nel marzo del 1965, dal titolo Realizzazioni e prospettive in tema di 
organizzazione unitaria dei servizi psichiatrici (LABOS, 1989 p 28). 
Sempre nel 1964 al I°congresso di psichiatria sociale che si tiene a Londra nel 
mese di agosto interviene Franco Basaglia con una comunicazione dal titolo La 
distruzione dell'ospedale psichiatrico come luogo di istituzionalizzazione. Con 
quest'intervento Basaglia, che dirige dal 1961 l'ospedale psichiatrico di Gorizia, 
presenta la prima comunità terapeutica nata in Italia e pone, tra lo sconcerto della 
platea, la questione della “necessità di distruggere” il manicomio come fatto 
necessario se non semplicemente ovvio” (Basaglia, 1964). 
“L'intervento di Basaglia è seguito con attenzione e crescente perplessità. Dopo le 
prime pagine è un collega inglese a proseguire la lettura nell'ipotesi che ciò possa 
agevolare la comprensione del testo, ma in realtà tra Basaglia e i suoi interlocutori, 
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incolmabile” (Giannichedda, 2005a : p. X) e che diventerà sempre più evidente. 
 
2.4 Basaglia a Gorizia 
Dal 1961, anno in cui Basaglia ha assunto la direzione dell'ospedale psichiatrico, 
sono molti i cambiamenti che è stato possibile realizzare all'interno dell'istituzione. 
Basaglia ha 37 anni e proviene dall'Università di Padova dove, dopo essersi 
specializzato nella clinica delle malattie nervose e mentali, ha lavorato come 
assistente del professor Giovanni Battista Belloni per circa tredici anni interessandosi 
agli intrecci tra psichiatria e fenomenologia. La realtà del manicomio lo colpisce 
fortemente riportandogli alla mente il ricordo di quando, giovane studente 
universitario, era entrato in carcere per attività antifasciste. In una conferenza del 
1979 in Brasile Franco Basaglia ricorderà così il suo ingresso nel manicomio: 
“Quando sono entrato per la prima volta in un carcere ero studente di medicina. 
Lottavo contro il fascismo e sono stato incarcerato. Mi ricordo della situazione 
allucinante che mi sono trovato a vivere. Era l'ora in cui venivano portati fuori i 
buglioli dalle varie celle. C'era un odore terribile, un odore di morte. Mi ricordo di 
aver avuto la sensazione di essere in una sala di anatomia mentre si dissezionano i 
cadaveri. Tredici anni dopo la laurea sono diventato direttore di un manicomio e 




La scelta di Basaglia è quella di intervenire all'interno dell'istituzione sul modello 
della comunità terapeutica di Maxwell-Jones e di estenderla alla gestione di tutto 
l'ospedale. Con la comunicazione presentata al convegno di Londra del 1964 
Basaglia mette in evidenza i punti fino a quel momento fondamentali del lavoro che 
si cerca di fare a Gorizia: introduzione dei farmaci e eliminazione della contenzione; 
tentativo di rieducazione del personale; riannodamento del legame con l'esterno; 
abbattimento delle barriere fisiche e apertura dei reparti secondo un sistema open 
                                                 
19
 Le parole della conferenza tenuta riprendono quasi letteralmente l'inizio della relazione La giustizia 
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door; tentativo di organizzare la vita di tutto l'ospedale secondo i concetti della 
comunità terapeutica. Si tratta di interventi messi in campo verso la trasformazione 
dell'ospedale in un luogo di cura che, sottolinea l'intervento, portano in sé i problemi 
della coscienza dei diritti che comincia a nascere nel malato (Basaglia 1964). 
Nel suo lavoro Basaglia è aiutato da alcuni medici. Il primo ad arrivare a Gorizia è 
Antonio Slavich dal 1962. Seguiranno negli anni successivi Agostino Pirella nel 
1965 e Domenico Casagrande, Lucio Schittar, Giovanni Jervis e Letizia Jervis 
Comba nel 1966. Al lavoro collabora anche la moglie di Basaglia, Franca Ongaro, 
che nei primi anni sessanta si è recata per studiare la comunità terapeutica di 
Dingelton in Scozia dove, dalla fine degli anni cinquanta, Maxwell Jones si è 
trasferito dopo aver lasciato il Belmont Hospital. Si tratta del nucleo dei medici 
“goriziani” che negli anni settanta si sposteranno da Gorizia per lavorare in altre 
province contribuendo allo sviluppo dei presupposti della riforma. 
Mentre il lavoro di apertura del manicomio prosegue, Basaglia stringe un rapporto 
di amicizia con l'assessore alla psichiatria della Provincia di Parma Mario Tommasini 
che, affascinato dal lavoro di Basaglia, inizia da un lato un rapporto di collaborazione 
con lui e dall'altro un intervento sull'ospedale che incontra non pochi ostacoli sia 
all'interno del suo partito, il Pci, sia nello stesso personale dell‟ospedale20. 
Frutto della collaborazione tra Basaglia e Tommasini sarà l'uscita di Che cos'è la 
psichiatria? il primo libro a raccontare l'esperienza del gruppo di Gorizia. Il volume 
esce nel 1967 con il patrocinio dell'amministrazione provinciale di Parma e ha in 
copertina un autoritratto di Hugo Pratt in divisa da internato con una scritta a forma 
di timbro che riporta testualmente il testo della legge psichiatrica del 1904: 
“pericoloso a sé e agli altri e di pubblico scandalo”. I proventi delle vendite vengono 
devoluti all'Associazione per la Lotta contro le Malattie Mentali costituitasi a Firenze 
nel 1966 intorno al gruppo della rivista “Assistenza psichiatrica e vita sociale”, della 
quale Basaglia è socio fondatore
21
. Alla presentazione del libro, che si tiene proprio a 
                                                 
20
 Vedi infra 3.6 
21
 L'Associazione Lotta alle Malattie Mentali aveva tra i suoi soci medici, infermieri ma anche malati 
e loro familiari. Per una ricostruzione della vita dell'associazione, della rivista “Assistenza psichiatrica 





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





Firenze nel 1967, partecipa anche il Ministro della Sanità Luigi Mariotti che ha 
scritto la prefazione e si sta impegnando per proporre una riforma dell'assistenza 
psichiatrica. 
Che cos'è la psichiatria? racconta dunque l'esperienza di Gorizia e “fotografa una 
realtà in movimento: un manicomio tradizionale che sta aprendo le porte, sbarre 
cancelli; che ha eliminato contenzioni e violenza; che sta ragionando sulla propria 
storia, sulla qualità della terapia che offre, sul significato dell'istituzione chiusa e 
della psichiatria che l'avalla; sulla necessità della propria esistenza” (O. Basaglia, 
1997: p.5). In particolare Franco Basaglia sottolinea come la comunità terapeutica di 
Gorizia sia un qualcosa in continuo movimento ed evoluzione. Si tratta cioè di “una 
situazione che non si può definire ma solo attuare e concretizzare” (Basaglia, 1967). 
L'anno successivo i limiti della comunità terapeutica, che già nel 1967 iniziano a 
evidenziarsi, sono per Basaglia e la sua equipe ormai chiari. In particolare il timore è 
quello che la comunità terapeutica diventi una sorta di risposta preformata, di 
“perfezionamento tecnico sia all'interno del sistema psichiatrico tradizionale, che di 
quello socio-politico generale” (Basaglia, 1968). 
Negli stessi anni iniziano a svilupparsi altre esperienze di trasformazione in alcune 
province (Parma, Perugia, Salerno, Varese), mentre a livello politico era iniziato un 
iter che porterà alla modifica di alcuni articoli della legge del 1904. 
 
2.5 Una prima riforma: la “legge Mariotti” (L431/1968) 
La IV legislatura (1963-1968) è la prima che vede la partecipazione del Psi al 
Governo del paese. Sono gli anni del centro-sinistra in cui, ricorda Paul Ginsborg, si 
attendono grandi riforme come misure per la costruzione di case e scuole, la 
modernizzazione del sistema educativo e la creazione di un Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN). La stagione si chiuderà senza che queste riforme si siano 
realizzate, tuttavia, verso la fine della legislatura, si arriverà ad una riforma degli enti 
ospedalieri (L. 132/1968) che demanderà il decentramento delle funzioni sanitarie 
alle regioni, peraltro non ancora istituite (Ferrera 2006). Ma soprattutto, con la L. 341 
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dello stesso anno ci sarà la modifica di alcune parti della legge psichiatrica del 1904. 
La prima proposta di legge di riforma dell'assistenza psichiatrica giunge il 5 
dicembre 1963 dal deputato democristiano Beniamino De Maria (ddl n. 803), che 
ripropone in realtà un disegno di legge presentato nella legislatura precedente. Il 
disegno di De Maria prevede la realizzazione di una rete di strutture per accogliere 
“non solo i malati gravi e pericolosi”, e affronta il problema della necessità di 
modificare le possibilità di ricovero permettendo i ricoveri volontari. Due anni più 
tardi è la volta del Pci che presenta il suo disegno di legge orientato a riformare gli 
ospedali psichiatrici. Presentata nel marzo del 1965, prima firmataria la 
neuropsichiatra Marcella Balconi (ddl n. 2185), la proposta di legge ricalca il 
modello della psichiatria di settore di impostazione francese proponendo l'estensione 
dell'assistenza a tutti i cittadini, ospedali psichiatrici di non più di 300 posti letto e 
l'abolizione dell'intervento dell'autorità giudiziaria. Recita il testo della relazione 
introduttiva: “Noi prospettiamo, per realizzare questi presupposti, una 
organizzazione a settore dove non sia più l'ospedale psichiatrico il fulcro 
dell'assistenza, ma il servizio psichiatrico territoriale mobile, dinamico, nel cui 
campo di azione sia compreso non solo il malato ma la popolazione tutta. È questo 
tipo di azione, nuova in Italia, ma già attuata con profitto e favore in altri Paesi ed è 
quella che più si avvicina e ci pare possa meglio integrarsi in quel futuro servizio 
sanitario nazionale previsto anche nei piani dell'attuale Governo, con le sue unità 
sanitarie locali e le sue circoscrizioni, a cui le equipes del servizio settoriale 
dovranno fornire, in loco, la necessaria assistenza specialistica ed entro cui i servizi 
psichiatrici, pur rimanendo distinti, dovranno integrarsi”. 
Non va trascurata l'azione del Ministro della Sanità, il socialista Luigi Mariotti. 
Mariotti presenta un disegno di legge di riforma dell'assistenza psichiatrica nel luglio 
del 1965. Ma a suscitare un grande clamore nel mondo delle associazioni degli 
psichiatri italiani (SIP e Amopi) saranno soprattutto le dichiarazioni che il Ministro 
rilascia qualche mese dopo. A un convegno dell'Avis organizzato nel mese di 
settembre Mariotti denuncerà: “Abbiamo oggi degli ospedali psichiatrici che 
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(Giannelli, Ramponi, 1965). Con il sostegno del Ministero della Sanità usciva nel 
dicembre successivo un Libro bianco sulla riforma ospedaliera. Si trattava di un 
lavoro di inchiesta svolto da due giornalisti, Giorgio Giannelli e Vito Ramponi, che 
dedicava un capitolo agli ospedali psichiatrici. La risposta dell'Amopi è pressoché 
immediata. Con un supplemento al “Bollettino” dell'associazione, che riconosce le 
insufficienze dell'assistenza, si criticano i modi usati dal Ministro per portare 
attenzione sulla questione. Si dà anche un giudizio negativo sul progetto di legge 
presentato, ritenuto insufficiente. “Guadagnati alla politica di settore e dunque del 
principio di continuità terapeutica e della unitarietà dell'assistenza del malato di 
mente, gli psichiatri dell'Amopi dissentivano della scelta del Ministro di operare, per 
esempio, una distinzione tra ospedali e servizi di igiene mentale” (Babini, 2009: p. 
212). L'attenzione sulla questione degli ospedali psichiatrici nel 1966 è ravvivata 
dalle inchieste giornalistiche di Angelo Del Boca. L'inchiesta pubblicata 
contemporaneamente su più quotidiani locali
22
, diventerà poi un libro che, 
riprendendo le parole del Ministro della Sanità, s'intitolerà Manicomi come lager. Per 
la sua indagine Del Boca sceglie cinque manicomi, tre in Piemonte, uno in Toscana e 
uno nel Lazio. A questi si aggiungono alcuni luoghi, tra i quali spicca Gorizia, dove 
si stanno sperimentando delle “aperture” negli ospedali23. 
Una crescita dell'attenzione pubblica e dell'intervento politico porteranno 
all'approvazione di una nuova legge, la 431 del 1968, che ridefinisce alcuni aspetti 
dell'assistenza psichiatrica. La legge 431 del 1968 accorpava i due progetti di legge 
presentati dalla deputata comunista Marcella Balconi nel 1965 e quello del deputato 
democristiano De Maria, presentato fin dall'inizio della legislatura, ma si trattava 
infine di uno stralcio rispetto al progetto originale del Ministro Mariotti. La proposta 
di legge (ddl 2422) presentata originariamente nel 1965, conteneva 59 articoli che 
prevedevano l'istituzione di centri di igiene mentale extraospedalieri, ospedali diurni 
e notturni. La legge 431 nella sua versione definitiva sarà composta da 12 articoli che 
                                                 
22
 I quotidiani sui quali apparve l'inchiesta erano: “La gazzetta del popolo” di Torino, “L'avvenire 
d'Italia” di Bologna, “Il Mattino” di Firenze, La gazzetta del mezzogiorno” di Bari e “Il giornale di 
Sicilia”. 
23
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intervengono eliminando le storture più evidenti della legge manicomiale, pur non 
modificando l'assetto del sistema asiliare (Canosa, 1979). 
Una prima  misura della legge 431 interveniva per regolare il sovraffollamento 
degli ospedali che in diverse realtà contavano più di mille posti letto. L'articolo 1 
della legge fissava infatti l'esistenza di un tetto massimo di posti letto e di sezioni per 
gli ospedali psichiatrici. Le sezioni dovevano essere da 2 fino a un massimo di 5 con 
125 posti letto ciascuna fino ad un massimo di 625. L'articolo 3 affidava invece alle 
Province l'istituzione dei centri di igiene mentale e definiva i ruoli professionali per 
la composizione delle équipe. I centri territoriali si limitavano fino a quel momento 
ad alcuni dispensari di psichiatria e a centri costruiti in maniera sporadica. Tuttavia 
quest'articolo non dava disposizioni precise di legge rispetto alle strutture che le 
Province dovevano realizzare. 
Uno dei riconoscimenti più significativi in termini di diritti civili delle persone con 
malattia mentale fu quello dell'abolizione dell'articolo 604 secondo comma del 
codice penale, che prevedeva l'iscrizione al casello giudiziario per le persone 
ricoverate in manicomio (art.11). Ma l'intervento più importante del legislatore, 
anche in ragione delle conseguenze che ebbe negli anni successivi, fu l'introduzione 
dell'ammissione volontaria in manicomio e la possibilità di trasformare il ricovero da 
coatto in volontario (art. 4). Infine lo stralcio “Mariotti” si preoccupava di stabilire i 
ruoli del personale degli ospedali (art. 2) e di individuare le risorse e le modalità di 
finanziamento (artt. 5, 6, 7, 8, 9, 10). 
Il testo definitivo della legge viene approvato alla Camera durante la seduta della 
Commissione Igiene e sanità pubblica del 7 marzo 1968
24
. Il resoconto della seduta 
ci segnala come il tema centrale fosse portare l'assistenza psichiatrica a un livello 
civile accettabile, aumentando l'aspetto preventivo. “La società italiana si comporta 
come 50 anni fa quando si aveva il concetto che tutti gli ammalati fossero pericolosi 
a sé e agli altri” sostiene il relatore della legge l'onorevole democristiano Davide 
                                                 
24
 Il disegno di legge arriva alla Commissione Igiene e Sanità Pubblica della Camera dopo essere stato 
approvato in seduta comune dalla Commissione Affari della Presidenza del Consiglio e dalla 
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Barba, mentre segnala come la gravità della questione della malattia mentale, dovuta 
principalmente alla crescente necessità di affidare l'assistenza ad ospedali 
specializzati, l'assistenza mediante interventi preventivi. Occorre dunque considerare 
i pazienti psichiatrici alla stregua dei pazienti per infermità fisica, considerando al 
momento dell'approvazione della riforma sanitaria di cui si discute la peculiarità 
dovuta al “carattere altamente sociale”. Altri aspetti che il relatore sottolinea sono la 
“vetustà” delle strutture e dell'organizzazione, nonché la scarsità di personale. Sono 
temi su cui i vari rappresentati politici della Commissione sono sostanzialmente 
d'accordo e condividono anche il desiderio che si approdi a una riforma 
maggiormente incisiva sul settore. Nel complesso la discussione della legge, che 
viene approvata con una larga maggioranza (23 voti favorevoli, 3 contrari e 1 
astenuto), fa emergere un riferimento ad esperienze di gestione diversa degli ospedali 
psichiatrici rivolto più alle “esperienze progredite di altri paesi” che non quello che si 
sta realizzando in quegli anni in Italia. 
In generale, fino a questo momento gli interventi nel campo politico e la 
discussione che scaturisce sugli ospedali psichiatrici sono rimasti sostanzialmente 
all'interno di una logica dell'”aggiornamento”, della proposta di un sistema di cura 
“degno di un paese civile”, si dirà. La contraddizione emersa in questi anni gravita 
soprattutto intorno alla miseria, alla povertà delle istituzioni, allo scarto rispetto a 
modelli più avanzati. La parola d'ordine del “settore” psichiatrico è quella di 
prevenzione che cominciava a entrare all'interno dei discorsi politici e suscitava 
l'attenzione del Pci come modello di buon governo da perseguire, “non obbliga  dirà 
Franco Basaglia dieci anni più tardi  lo psichiatra italiano a sostenere un processo di 
profonda trasformazione del rapporto tra il malato di mente e la società; né coinvolge 
in un dibattito pubblico approfondito la questione legislativa o l‟assetto 
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Mutamenti di scenario 
 
 
3.1 Psichiatri e movimenti intorno al 1968      
Quando, sul finire della IV legislatura viene approvata la “legge Mariotti” è già il 
1968. In quell'anno, e in quelli successivi, ci sarà una fase cruciale della lotta contro 
il manicomio in Italia, caratterizzata da un lato da un allargamento degli interlocutori 
degli operatori psichiatrici che stanno realizzando tentativi di innovazione 
nell'assistenza e dall'altro da una maggiore attenzione dell'opinione pubblica al 
problema dei manicomi. Questa attenzione è legata all'impegno diretto di Basaglia e 
dei suoi collaboratori.  
Il 1968 è l'anno in cui l'editore torinese Einaudi pubblica il libro L'istituzione 
negata, in cui l'equipe di Gorizia descrive il lavoro di trasformazione avviato negli 
anni precedenti. Curato da Franca e da Franco Basaglia, il libro vuole richiamare, a 
partire dal titolo, la negazione dell'istituzione e del mandato di controllo sociale 
affidato alla psichiatria. In pochi mesi il libro conosce una grande diffusione 
vendendo 50.000 copie e vincendo il premio di Viareggio per la saggistica. Negli 
stessi mesi, il lavoro che l'equipe di Basaglia svolge a Gorizia raggiunge anche il 
pubblico televisivo grazie al documentario di TV7 I Giardini di Abele diretto da 
Sergio Zavoli. Con il documentario di Zavoli il grande pubblico entra per la prima 
volta dentro il manicomio che si sta aprendo e sente raccontata dalla viva voce degli 
internati e degli infermieri la trasformazione in atto nell'ospedale.  
 Nel 1969 uscirà Morire di Classe, libro curato da Franca e Franco Basaglia che 
raccoglie le fotografie di due importati fotografi italiani: Carla Cerati e Gianni 
Berengo Gardin. L'operazione voluta da Basaglia  di ritrarre “la condizione 
manicomiale” viene realizzata, non senza ostacoli, negli ospedali psichiatrici di 
Parma, Gorizia e Firenze nel 1967 (Erné, 2008). Il risultato sono degli scatti che 
raffigurano le immagini dei corpi di uomini e donne inerti, accasciati, con il capo 
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dello sguardo sull'ospedale e sulla persona malata. Non è più lo sguardo che 
s'interroga sulla follia, sulla malattia, ma uno sguardo che ci pone di fronte a esseri 
umani: le fotografie diventano uno strumento per  dare un volto alla violenza 
manicomiale, foto che non descrivono ma analizzano e spiegano, consapevoli dei 
meccanismi istituzionali (Giannichedda, 2008a). I testi, tratti da Asylum, il lavoro 
sulle istituzioni totali del sociologo americano Erving Goffman, dalla Storia della 
follia di Foucault e dalla Dialettica dell'Illuminismo di Horkaimer e Adorno, da Se 
questo è un uomo di Primo Levi, danno un nuovo schema interpretativo della 
situazione in cui l'internato si trova costretto. 
La fotografia era, prima di allora, strumento di catalogazione delle nosografie 
psichiatriche e di costruzione della tassonomia scientifica delle devianze fin 
dall'epoca di Lombroso e, prima di lui nelle foto di Hugh Diamond che cercava le 
corrispondenze tra mente malata e lineamenti del viso e del corpo (Pitrelli, 2004). È 
possibile sostenere che gli psichiatri avevano utilizzato le immagini della persona 
malata, la fotografia, per fornire una giustificazione delle ragioni dell'internamento. 
Ad esempio, nel reportage fotografico pubblicato sul quotidiano “Le Ore” appena 
dieci anni prima, le immagini che mostravano gli internati legati erano accompagnate 
da un testo del direttore del manicomio che ne giustificava la coercizione
25
. Da 
Morire di classe in poi i reportage fotografici sugli ospedali psichiatrici 
cominceranno a guardare alla condizione dell'internamento come una condizione di 
reclusione.  
 Nel complesso si tratta di operazioni culturali, che Basaglia pensa al fine di 
creare un senso comune differente rispetto al paradigma dominante che identifica la 
malattia mentale con la pericolosità. Nel gruppo degli operatori psichiatrici 
dell‟equipe di Gorizia è maturata la consapevolezza che occorre modificare l'idea 
della pericolosità che giustifica l'internamento, esercitando la propria funzione di 
tecnico-intellettuale, e quindi di “addetto all'egemonia culturale della classe 
dominante”, per usare i concetti gramsciani che Franca e Franco Basaglia 
riprenderanno qualche anno dopo nell'introduzione al libro Crimini di Pace 
                                                 
25 
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(Basaglia, Ongaro Basaglia, 1975). Da quel momento un uso intelligente dei mezzi di 
comunicazione di massa  sarà uno degli  elementi di distinzione del movimento  
degli operatori psichiatrici rispetto alle esperienze di psichiatria alternativa che 
nascevano nel resto d'Europa e negli Stati Uniti (Giannichedda, 2005a). Parafrasando 
Michel Foucault (2004) e le sue analisi della costruzione del sapere-potere 
psichiatrico, è possibile dire che in quanto produttori del sapere intorno alla follia e 
alla malattia mentale gli psichiatri dell'equipe di Gorizia e quelli che all'esperienza di 
Gorizia si ispireranno negli anni successivi, non giustificano più la realtà che produce 
l'internamento e contribuiscono a creare una nuova interpretazione dell'istituzione 
stessa. Un epifenomeno di questo cambiamento nel senso comune, nonché 
dell‟ampiezza del dibattito sull‟ospedale psichiatrico, è rappresentato dal diffondersi 
del tema dei manicomi nella canzone italiana negli anni successivi. Da Isola verde 
(1972) di Claudio Lolli a Sognando cantata da Mina nel 1978 e scritta da Don Backy 
nel 1971 fino ad arrivare a Jenny è pazza  (1979) di Vasco Rossi. In queste e in altre 
canzoni di quegli anni, il manicomio verrà rappresentato come luogo di segregazione 
ed esclusione.  
É in questi termini, oltre che in quelli di un più generale lavoro di coinvolgimento 
di nuovi soggetti nella lotta contro il manicomio, che bisogna considerare l'incontro 
tra gli operatori psichiatri italiani, la cultura italiana e i movimenti sociali di quegli 
anni.  Tra questi ultimi e gli autori de L’istituzione negata, esiste sicuramente una 
vicinanza culturale che va dall'interesse per la Scuola di Francoforte a quello per le 
lotte del “terzo mondo”. Ad esempio Franca e Franco Basaglia già nel 1967 scrivono 
un articolo sulla morte di Che Guevara (Basaglia, O. Basaglia, 1967). Con gli 
studenti Basaglia stesso cercherà di instaurare un dialogo andando a parlare nelle 
università e partecipando a incontri pubblici in diverse parti d'Italia. Incontri che si 
moltiplicheranno, facendo dello stesso Basaglia un vero e proprio punto di 
riferimento per il movimento degli studenti
26
. Sempre Basaglia nello scritto Il 
                                                 
26
 Sul fatto di essere diventato un punto di riferimento per i movimenti del sessantotto Basaglia tornerà 
in una delle conferenze tenute in Brasile nel 1979 per evidenziare come l'incontro con i movimenti 
(dei giovani e delle donne) avesse prodotto una messa in discussione di sé e della propria posizione 
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problema della gestione, che accompagna la seconda edizione de L'istituzione 
negata, si rifarà allo psichiatra Frantz Fanon, che aveva lottato per l'indipendenza 
dell'Algeria. Lo scritto è frutto del dialogo con il movimento studentesco e vuole 
indicare le ragioni della scelta di lavorare all'interno dell'istituzione psichiatrica. 
“Fanon – scrive Basaglia - ha potuto scegliere la rivoluzione. Noi, per evidenti 
ragioni obiettive ne siamo impediti. La nostra realtà è continuare a vivere le 
contraddizioni del sistema che ci determina, gestendo l'istituzione che neghiamo […] 
consapevoli di accettare una scommessa assurda nel voler far esistere dei valori 
mentre il non diritto, l'ineguaglianza, la morte quotidiana dell'uomo, sono eretti a 
principi legislativi”. Questo punto rappresentava la distanza maggiore con 
l'antipsichiatria, un movimento che dall'Inghilterra e alla Francia stava sviluppando 
una critica radicale alla violenza delle istituzioni psichiatriche e alla psichiatria come 
disciplina scientifica. Se è possibile datare l'incontro tra antipsichiatria e la cultura di 
quegli anni, questo era stato il congresso Dialettica della liberazione che si tenne a 
Londra nel luglio 1967. Al convengo, organizzato appunto da alcuni esponenti 
dell'antipsichiatria, in particolare David Cooper e Ronald Laing, partecipavano 
alcuni dei più influenti intellettuali di sinistra dell'epoca tra cui Herbert Marcuse, 
Allen Ginsberg e Gregory Beatson. In Italia sarà soprattutto l‟opera di Laing ad 
acquisire notorietà negli anni settanta, ma gli psichiatri italiani impegnati nel 
cambiamento delle istituzioni non definirono mai se stessi come antipsichiatri e 
preferirono invece definire la propria azione come anti-istituzionale. Questo, negli 
anni successivi, non impedì agli psichiatri del gruppo di Gorizia di instaurare  un 
dialogo con gli esponenti dell'antipsichiatria.  A differenza di questi il discorso 
portato avanti in Italia da Basaglia e dal suo gruppo era quello di lavorare all'interno 
dell'istituzione psichiatrica e, come ebbe modo di sostenere Agostino Pirella, 
“nonostante le proposte “antipsichiatriche” di Laing e Cooper, Basaglia si mantenne 
sempre al di qua della scelta obbligata tra una psichiatria da riformare e una 
psichiatria da negare” (Pirella, 1982).  
L'interesse per la questione manicomiale che coinvolge il movimento studentesco 
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medicina dell'Università di Torino alla fine del 1968 e quello di Colorno da parte 
degli studenti dell'Università di Parma nel febbraio del 1969. Il manicomio di 
Collegno – ha ricordato Marco Revelli - sarà per il movimento un incontro 
“scioccante e fondamentale”. (Crainz, 2003) I documenti dell'occupazione spingono 
per la mobilitazione di infermieri e malati, per la creazione di un collegamento con le 
forze sociali e per superare le barriere esterne all'accettazione del malato. Tutti 
interventi che aprono la strada al lavoro dell'Associazione per la lotta alle malattie 
mentali torinese (Dalmasso, 2005). Il risultato dell'occupazione è l'attenzione della 
stampa cittadina allo stato di disagio in cui versano i malati. Stampa che appare ora - 
come scrive il prefetto di Torino in una nota di qualche mese più tardi - unanime nel 
sollecitare una riorganizzazione dei nosocomi (Crainz, 2003). Non a caso proprio a 
Torino, negli anni successivi, l'associazione per La Lotta contro le Malattie Mentali 
(ALMM) ottenne la costituzione di una Commissione di tutela dei diritti dei 
ricoverati e la stesura di una Carta rivendicativa dei diritti dei ricoverati negli 
Ospedali psichiatrici di Torino (Saraceno, 1982). Nel 1971 l‟ALMM farà pubblicare 
la documentazione prodotta dalla Commissione, in un volume che uscirà con 
l‟editore Einaudi dal titolo La fabbrica della follia. Il libro denuncia la situazione 
dell‟ospedale torinese e le violenze subite dagli internati. Tra le storie documentate 
anche quella del dottor Coda, un medico dell‟ospedale che praticava 
l‟elettromassaggio per scopi punitivi. La vicenda raggiungerà le aule del tribunale 
dove per la prima volta verranno chiamati a testimoniare i degenti dell‟ospedale e si 
concluderà nel 1974 con la condanna del medico per maltrattamenti (Papuzzi, 1977).  
L'occupazione del manicomio di Colorno vede invece coinvolti l'assessore della 
Provincia di Parma Mario Tommasini e Franco Basaglia stesso. Basaglia e 
Tommasini sono in stretto contatto da alcuni anni e, proprio in quei mesi, Tommasini 
sta cercando di portare Franco Basaglia alla direzione dell'ospedale psichiatrico di 
Colorno. Tommasini racconta: “ L'occupazione è stata decisa un giorno, verso la fine 
del 1968, in una riunione che si è svolta nel mio ufficio della Provincia: oltre a me e 
a Franco Basaglia, era presente Bagnasco, uno psichiatra che lavorava a Colorno e 
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Tra questi Vincenzo Tradardi che invece ricorda così l'occupazione: “L'occupazione 
fu programmata con cura. Si organizzò un convegno su Psichiatria e medicina, dal 
27 al 30 gennaio, con visite programmate all'ospedale di Colorno […] e fu messa in 
atto il 2 febbraio, una domenica,  da più di cento studenti, fu annunciata alla 
conclusione di un'assemblea di reparto condotta da un giovane medico Vincenzo 
Bagnasco. […] I degenti e i familiari appoggiarono l'occupazione. Gli infermieri si 
divisero fra un'ala conservatrice e un'avanguardia disposta a mettere in gioco il 
proprio ruolo. I medici, gli psichiatri della vecchia guardia manicomiale, a 
cominciare dal direttore, furono scavalcati e travolti dagli eventi […]. Ci fu una 
manifestazione nazionale di solidarietà e di appoggio. Il 9 febbraio una grande 
assemblea vide la presenza a Colorno di rappresentanti studenteschi di almeno dieci 
sedi universitarie: Roma, Firenze, Milano, Padova, Trento, Bergamo, Pavia, Torino, 
Siena, Pisa (Tradardi, 2009). L'occupazione, che si conclude il 9 marzo, oltre a creare 
un opinione pubblica favorevole all'arrivo di Basaglia a Parma (Gallio 2009) 
rappresenterà anche un importante momento di convergenza tra il movimento 
studentesco, la nuova psichiatria e Partito comunista che amministrava la Provincia 
di Parma.   
Questi episodi saranno seguiti da altri in cui gli studenti verranno coinvolti in 
tentativi di smantellamento, o in attività di apertura degli ospedali psichiatrici un po' 
in tutta Italia. A Roma, ad esempio, Nando Agostinelli, esponente del Pci romano e 
consigliere provinciale, cercò di coinvolgere gli studenti dell'università nei primi 
tentativi di trasformazione dell'ospedale psichiatrico di Santa Maria della Pietà
27
. 
Qualche anno più tardi anche succedeva qualcosa di simile anche a Sassari, dove gli 
studenti del corso di sociologia industriale tenuto da Gian Antonio Gilli, autore di 
uno dei saggi contenuti ne L'istituzione negata, lavorarono a un progetto di ricerca 
sulle istituzioni che coinvolse l'ospedale psichiatrico cittadino. Nel corso della 
ricerca si verifica uno sciopero degli infermieri che inizia a febbraio e dura alcuni 
mesi “con gli internati seminudi che si aggiravano al freddo dell‟inverno nei cortili, 
                                                 
27
Intervista con Nando Agostinelli. Nando Agostinelli è stato assessore alla psichiatria della Provincia 
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chiusi dalle reti e pieni di spazzatura e topi” (Giannichedda, 2005a: p. XXXIX). 
Quando gli studenti leggono di una conferenza di Basaglia organizzata nella vicina 
città di Tempio Pausania, decidono di sfruttare l'occasione, pur dubitando di avere 
successo. “Basaglia invece ci prese sul serio. Il giorno seguente venne con noi in 
manicomio, dove improvvisammo con il sindacato un'assemblea solenne e allegra 
[...] nello stesso tempo Basaglia mise in moto un sistema di contatti , che in breve 
portò alla trattativa fra amministrazione ed infermieri e fece anche arrivare un 
giornalista e un fotografo de L'Espresso, così che quel manicomio dimenticato in 
casa propria divenne uno scandalo nazionale (ID)
28
. 
La critica istituzionale di quegli anni non si limita però alla sola psichiatria ma 
comincia a coinvolgere tutte le istituzioni, da quelle per gli anziani al carcere, ma 
anche le strutture sanitarie e la medicina stessa. Nella sua rubrica tenuta nel 
quotidiano Il foglio, Adriano Sofri ha sostenuto che c'è una cosa del sessantotto 
sicuramente inconfutabile. “Prima del 1968 c'era un cartello con la scritta “Vietato 
l'ingresso” dappertutto. Le case chiuse, grazie ad una brava signora, erano state 
abolite: ma le caserme, i manicomi, gli ospedali, le fabbriche e gli altri luoghi di 
lavoro, gli uffici pubblici, le scuole, erano tutte case chiuse. Il Sessantotto le aprì. I 
non addetti ai lavori entrarono e guardarono. Quel po' di trasparenza che l'Italia si è 
guadagnata viene da lì”. (Sofri, 1999)29.  
 
3.2 L'entrata in scena del partito comunista  
L‟approvazione della legge 431 del 1968, il dibattito culturale che si avvia nel 
paese e la discussione sul servizio sanitario nazionale portano i partiti politici a 
confrontarsi con l‟esigenza di un rinnovamento dell‟assistenza psichiatrica. Su 
quest‟argomento si tornerà nell‟ultimo capitolo, quando verrà affrontato il tema del 
processo legislativo che porta all‟approvazione della riforma psichiatrica. Come si 
avrà modo di vedere, tra i partiti politici, gli attori principali del processo legislativo 
                                                 
28
Una ricostruzione delle vicende di Sassari è stata fatta con un lavoro di ricerca in collaborazione con 
la classe IV dell'Istituto Tecnico Salvator Ruju di Sassari nel corso di Laboratori di cittadinanza 
promossi dalla Fondazione Franca e Franco Basaglia nel 2010.   
29 
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saranno soprattutto la Dc, il Psi e il Pci. In particolare dal 1969 il Pci porrà la 
questione dell‟assistenza psichiatrica, oltre che come tema di discussione in 
Parlamento, “come terreno di iniziativa immediata alle amministrazioni locali” 
(Istituto Gramsci 1974:  p.137) e cercherà un confronto diretto con gli psichiatri che 
guidano le esperienze che si stanno realizzando in Italia. Questo primo incontro 
avviene nel giugno durante un convengo dal titolo Psicologia, psichiatria e rapporti 
di potere, che si terrà dal 28 al 30 giugno 1969. Organizzato dal Pci presso la scuola 
quadri delle Frattocchie, rappresenta un primo tentativo di incontro tra partito, 
amministratori locali comunisti e tutte le esperienze di psichiatria alternativa che si 
realizzavano in quegli anni in Italia.  
Il Pci, come abbiamo visto, fino
30
 a quel momento, era interessato al modello 
organizzativo del settore francese, proposto sia in sede legislativa che a livello 
dell'Unione delle Province emiliane nel convengo Processo al manicomio del 1964. 
Il convegno delle Frattocchie rappresenta dunque un momento di incontro 
fondamentale e non privo di conflittualità e contraddizioni con gli psichiatri che 
portano avanti l'innovazione e la critica delle istituzioni psichiatriche. Giovanni 
Berlinguer, responsabile della politica culturale del partito e fino all'anno precedente 
del settore sanità e sicurezza sociale, si recò a Gorizia per conoscere l'esperienza e 
per concordare con Basaglia e con gli altri esponenti del movimento l'organizzazione 
del convegno
31
. Gli atti del convegno (Istituto Gramsci, 1974) mostrano l'emergere di 
posizioni divergenti: la posizione del partito e quella degli amministratori locali; 
quella dei gruppi di Gorizia e Parma, che presenteranno una relazione congiunta; si 
evidenzia la distanza tra il gruppo dei “goriziani” e Giovanni Jervis, che da poco ha 
lasciato Gorizia e si appresta a dirigere e costruire i servizi psichiatrici territoriali di 
Reggio Emilia. Nel complesso il convegno dà un giudizio negativo sulla “legge 
Mariotti”, considerata più utile agli operatori che ai malati, e pone l'esigenza 
dell'abolizione della legislazione speciale per la psichiatria (Scargella et. al., 1980) 
aprendo prospettive a un'azione comune che viene tracciata dall'organizzatore del 
                                                 
30 
Vedi infra paragrafo 2.3 
31
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convegno Giovanni Berlinguer (Babini, 2009). Così si esprimerà Berlinguer nella 
relazione conclusiva: “Questo convegno è stato infatti, oltre che un incontro 
culturale, un momento di lotta che si proietta in due direzioni. La prima. L'essenziale, 
è la lotta esterna contro una società oppressiva, verso istituzioni segreganti, verso 
l'uso della psichiatria e della psicologia al servizio dello sfruttamento dell'uomo 
sull'uomo. La seconda sta nel fatto che il convengo è anche un momento di 
maturazione interna, nel movimento operaio e negli ambienti culturali della sinistra 
italiana, ha contribuito a far emergere critiche sollecitanti e nuovi orientamenti di 
lavoro. È ora compito del movimento operaio e di ogni intellettuale che si senta ad 
esso collegato, raccogliere queste sollecitazioni ed approfondire questi orientamenti” 
(Istituto Gramsci, 1974).  
Permane tuttavia la distanza con il lavoro che Basaglia e il suo gruppo intendono 
portare avanti. Nel frattempo Basaglia ha lasciato la direzione dell‟ospedale di 
Gorizia
32
 ed è stato per sei mesi negli Stati Uniti come visiting professor. Qui ha 
avuto modo di lavorare e studiare il funzionamento dei Mental Health Centers, le 
istituzioni psichiatriche territoriali istituite dopo la legge Kennedy del 1963. 
Basaglia, che ne L'istituzione negata aveva avuto modo di criticare i limiti della 
Comunità Terapeutica, si trova dunque a osservare quello che ritiene poter essere “il 
nostro futuro politico e istituzionale”. Negli Stati Uniti la legislazione è sicuramente 
più avanzata di quella italiana, i servizi nel territorio sono legati a quelli socio-
assistenziali dove lavora non solo il personale medico-infermieristico ma anche gli 
operatori sociali. Ma già dal primo scritto frutto dell'esperienza americana è presente 
in Basaglia una forte notazione critica di quel sistema assistenziale. Delle critiche di 
Basaglia possiamo segnalarne almeno due che sembrano di particolare rilievo 
rispetto non solo all'idea di superare l'ospedale psichiatrico ma anche di superare i 
meccanismi dell'istituzione psichiatrica. In primo luogo “alle spalle della nuova unità 
psichiatrica continua ad esistere ed a agire l'Ospedale Psichiatrico di stato (seimila 
ricoverati) dove i malati definiti cornici o disturbati possono continuare a venire 
inviati. La sua azione ha quindi un carattere preventivo che non incide sulla cultura 
                                                 
32
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della malattia mentale, continuando a mantenere in vita il pregiudizio della sua 
incurabilità contro cui presume di lottare” (Basaglia, 1969). Una seconda critica, di 
carattere più generale, è quella che attraverso la prevenzione ci si occupi 
prevalentemente di una nuova categoria di malati, gli emotional patients, che di fatto 
sono persone che vivono situazioni di povertà e di emarginazione dal sistema socio-
economico e che il centro continui comunque a svolgere una funzione di controllo 
sociale
33
. Da queste considerazioni è possibile vedere come, a partire dalle 
considerazioni dell‟intervento La distruzione dell'ospedale psichiatrico al convegno 
di Londra nel 1964
34
, si sia sempre più consolidata in Basaglia l'idea di non 
importare soluzioni parziali o modelli operativi  elaborati altrove, ma anche il rifiuto 
di elaborare in modo preventivo un modello astratto di servizio territoriale. Il rifiuto 
di teorizzare un modello di assistenza psichiatrica verrà poi ribadito da Basaglia nel 
saggio L'utopia della realtà (Basaglia, O. Basaglia, 1974). Questo saggio è la 
risposta di Basaglia all'invito ricevuto nel 1972 da uno psichiatra svizzero, Cristian 
Mueller, di elaborare un progetto di servizio psichiatrico territoriale per una città 
ipotetica di centomila abitanti. La risposta di Basaglia sarà netta. “Nell'ipotizzare 
un'organizzazione sanitaria si corre il rischio di cadere in due errori opposti: da un 
lato quello di proporre risposte che vanno oltre il livello di realtà in cui si muovono i 
bisogni […] dall'altro, quello di restare così aderenti alla realtà, da proporre risposte 
chiuse nella stessa logica che produce il problema (ID). : p.342).  Sul tema 
dell'importazione di modelli culturali e su quello della verifica pratica Basaglia 
tornerà più volte parlando di ideologia di ricambio. Questo concetto, elaborato 
insieme a Gianni Scalia, Basaglia lo attribuirà alle teorizzazioni scientifiche, che ne 
assumono il significato quando non sono verificate nella pratica (Basaglia, O. 
Basaglia, 1971).  
 All'inizio degli anni settanta l'idea della prevenzione e dello sviluppo dei servizi 
                                                 
33
Dirà Basaglia qualche anno più tardi “ Tutte le mattine gli operatori tenevano una riunione dove si 
discutevano tutti i problemi del giorno precedente. In una di queste riunioni, si presentò il rettore della 
New York University. Era durante le rivolte studentesche. Il rettore chiedeva che alcuni psichiatri 
dessero delle valutazioni psichiatriche sui leader della rivolta degli studenti. Evidentemente il centro 
veniva  usato per reprimere una iniziativa presa da persone normali.” (Basaglia, 2000: p. 52). 
34 
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psichiatrici territoriali sembra essere quella che il Pci ha scelto di seguire. Si tratta di 
un orientamento che prevale nelle scelte di politica locale dei comunisti, per certi 
versi continua a lasciare fuori il discorso del manicomio e della messa in discussione 
dell'istituzione psichiatrica. Questa linea di intervento verrà poi ribadita nel 
convengo Psichiatria ed Enti locali che si terrà il 24 e 25 marzo 1970 a Reggio 
Emilia, insieme a quella di inserire la psichiatria all'interno del servizio sanitario 
nazionale. In quella occasione Severino Delogu, docente di Organizzazione sanitaria 
e membro importante del Pci, delinea la posizione del partito ovvero che i servizi 
territoriali di salute mentale diventino uno dei servizi di base delle Unita sanitarie 
locali (Usl) e che intervengano negli ambienti di vita e di lavoro (Delogu, 1970).  
Non a caso, dieci anni più tardi, il bilancio del confronto iniziale con il Pci è, da 
parte di Franco Basaglia, ancora critico. “Difficile si presenta, subito dopo il ‟68 e 
agli inizi degli anni ‟70, il confronto con l‟interlocutore più rappresentativo della 
classe operaia, il Partito Comunista. La sua strategia in questi anni punta in generale 
a una conversione dell‟assistenza psichiatrica che, anziché penetrare nell‟O.P. come 
nodo strategico di una possibile riforma, dovrebbe accerchiarlo dall‟esterno con tutta 
una costellazione di servizi. L‟attuazione di un decentramento di servizi nel territorio 
sembra essere anche la piattaforma rivendicativa del sindacato, il quale si è 
enormemente rafforzato nelle fabbriche e la cui parola d‟ordine è quella della 
prevenzione sul territorio" (Basaglia, Gallio, 1979).  Nel 1970 anche la CGIL infatti, 
con  il Convegno nazionale dei lavoratori degli Ospedali Psichiatrici tenutosi a 
Falconara Marittima, comincia a occuparsi attivamente della questione dei manicomi 
e delle nuove pratiche che stavano emergendo. Iniziava così un rapporto di vicinanza 
tra alcuni membri delle strutture nazionali del sindacato, e gli psichiatri impegnati 
nella trasformazione delle istituzioni psichiatriche. Rapporto che negli anni 
successivi si rafforzerà, con la partecipazione della CGIL ai convegni ai convegni 
organizzati dall‟associazione Psichiatria Democratica35, ma che non sarà privo di 
conflittualità nelle realtà locali. Specialmente in quelle realtà dove, intervenendo per 
trasformare le istituzioni psichiatriche, si dovrà ridefinire l‟organizzazione del 
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 3.3 Orientamenti  e realizzazioni 
Abbiamo visto come, a partire dalla seconda metà degli anni sessanta, cominciano 
a svilupparsi tentativi  di innovazione dell'assistenza psichiatrica.  Secondo una 
ricerca promossa dalla Direzione Generale Ospedali del Ministero della Sanità negli 
anni ottanta (LABOS, 1989) è possibile identificare almeno tre “modelli” ispirati a 
principi diversi, che orienteranno questi tentativi di trasformazione: l'idea di 
promuovere una riforma dell'assistenza partendo dallo smantellamento dell'ospedale 
psichiatrico e dalla contestuale creazione di presidi nel territorio; la psichiatria di 
“settore”di ispirazione francese; infine  un orientamento di tipo “territoriale”, che si 
basava sulla creazione di servizi esterni senza nessun collegamento con l'ospedale 
psichiatrico. Come si avrà modo di vedere sarà soprattutto a partire dagli anni 
settanta che, sulla base di questi modelli si realizzeranno dei veri e propri esperimenti 
di trasformazione delle istituzioni psichiatriche caratterizzati da un forte impegno 
degli operatori psichiatrici e degli amministratori locali. 
L'esperienza della comunità terapeutica che Franco Basaglia e la sua équipe 
istituiscono a Gorizia, su modello di quella ideata da Maxwell Jones, ma estesa a 
tutto l'ospedale, era stato un primo modello di trasformazione dell'ospedale che si 
realizza in Italia. Sulla comunità terapeutica, come si è avuto modo di sottolineare, è 
proprio il gruppo di Gorizia ad essere critico. A partire dalla fine degli anni sessanta 
l'orientamento degli psichiatri “goriziani” sarà quello di portare avanti uno 
smantellamento del manicomio e dei suoi dispositivi costruendo 
contemporaneamente dei servizi alternativi. Si tratta di un'idea che appare in 
contrapposizione con orientamenti come la “politica di settore” di derivazione 
francese da un lato e la psichiatria territoriale che appaiono in quel momento in Italia, 
i due modelli dominanti.   
Lo sviluppo del primo di questi modelli, il “settore”, verrà portato avanti in quegli 
anni soprattutto in Veneto ma anche in alcune Province della Lombardia, e avrà un 
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una riorganizzazione interna dell'ospedale che prevedeva una ripartizione non più 
stabilita in base alle categorie tradizionali in cui erano suddivisi gli ospedali ( 
tranquilli, agitati, sudici ecc.). I vari reparti dell'ospedale conoscevano dunque una 
nuova ripartizione interna alla quale corrispondeva a un territorio definito dal quale 
provenivano i ricoverati. Al settore si affiancherà, soprattutto a partire dagli anni 
settanta, dopo l'entrata in vigore della L. 431 del 1968 che istituiva i Centri di Igiene 
Mentale, il tentativo di sviluppare un modello di assistenza psichiatrica territoriale 
istituendo servizi che, pur operando in un territorio in cui esisteva l'ospedale 
psichiatrico,   non avevano  alcun  rapporto diretto con quest'ultimo. L'obiettivo era 
di svolgere in questo modo un'azione di filtro sui ricoveri al fine di evitare 
l'ospedalizzazione. Come abbiamo visto è questa un'impostazione che, da un punto di 
vista amministrativo, sembra perseguire il Pci a livello locale. Così ricorda Antonio 
Slavich che, dopo aver lavorato a Gorizia lavorerà prima a Parma e poi a Ferrara.  
Slavich, che milita in quegli anni nel  Pci ricorda: “Si diffondeva la tendenza di 
spostare l'asse degli interventi socio-sanitari nel territorio, là dove si riteneva che la 
classe operaia contasse di più, e là dove si pensava quindi di poter maggiormente 
avvicinare e contrastare – con gli interventi politici e le pratiche professionali – le 
condizioni sociali, l'origine dei meccanismi di esclusione, le ingiustizie di classe” 
(Slavich, 2004: p. 30). A queste esperienze bisogna però aggiungere un più generale 
sommovimento che porta, a partire dagli anni settanta, ad aperture degli ospedali 
psichiatrici alla cittadinanza, che si realizzano un po' in tutta Italia. Prima di vedere 
brevemente alcuni esempi di queste “aperture” del manicomio, è utile procedere 
delineando lo sviluppo dei modelli di “settore psichiatrico” e di “psichiatria 
territoriale”, così come nascono e si sviluppano nel paese. 
L'introduzione della politica di settore in Italia inizia a muovere i primi passi a 
Varese, a opera di Edoardo Balduzzi. “L'equipe varesina aveva stretti contatti con il 
mondo psichiatrico francese e comprendeva al suo interno un nutrito gruppo di 
medici influenzati da impostazioni tecnico-culturali di tipo psicanalitico. Da questo 
gruppo nacque nel 1964 il progetto e la realizzazione dell'organizzazione settoriale. 
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convegno, tenutosi proprio a Varese nel marzo del 1965, su Realizzazioni e 
prospettive in tema di organizzazione unitaria dei servizi psichiatrici” (LABOS, 
1989: p. 28). Nell'esperienza di Varese non era presente nessun elemento di critica 
dell'istituzione manicomiale ma esisteva invece l'intenzione di ampliare l'intervento 
psichiatrico al di fuori dello stretto ambito ospedaliero. La direzione dell‟ospedale di 
Varese era però affidata a Balduzzi in via provvisoria, in attesa dello svolgimento del 
concorso di nomina del nuovo direttore. Al concorso si preferisce un altro medico a 
Balduzzi. In seguito a ciò quest‟ultimo abbandona l‟ospedale. Qualche anno più 
tardi, ritornando sull‟argomento, Balduzzi sosterrà che esisteva un‟opposizione al 
suo progetto da parte degli infermieri del Pci che lavoravano in ospedale, e che questi 
avevano un grosso potere sul consiglio provinciale (Venturini, 1979: p.41). 
L'organizzazione settoriale continuerà a rimanere in piedi fino ad arrivare a una 
suddivisione interna dell'ospedale sulla base della residenza dei ricoverati solo nel 
1973, quando ormai il settore non rappresentava più una novità nel quadro delle 
politiche psichiatriche degli enti locali (LABOS, 1989). 
Fu però il Veneto la regione in cui il “settore” prevarrà  come modello 
organizzativo fino alla prima metà degli anni settanta. Qui le prime esperienze 
ospedaliere si realizzano in un primo tempo a Portogruaro, e in un secondo tempo 
raggiungeranno i centri più importanti di Padova e Venezia. Proprio in Provincia di 
Venezia, anche sulla base dell'esperienza del “settore” e di una breve permanenza di 
Edoardo Balduzzi stesso nell'Ospedale di San Clemente
36
, inizia un‟apertura del 
manicomio. All'interno delle strutture ospedaliere si arriverà, nella seconda metà 
degli anni settanta, all'abolizione degli strumenti di contenzione e, nel 1977, alla 
creazione della cooperativa Libertà, che offriva lavoro ai ricoverati. Nico 
Casagrande
37
, che arriva a Venezia nel 1978 per dirigere l'ospedale di S. Clemente, 
                                                 
36
 San Clemente insieme e San Servolo erano le due isole dove erano collocati gli ospedali psichiatrici 
di Venezia. A San Clemente nel primo si ricoveravano persone che provenivano dalla città mentre a 
San Servolo venivano ricoverate persone che provenivano dall'hinterland. 
37 
Nico Casagrande, psichiatra, nel 1965 inizia a lavorare con Franco Basaglia nell'ospedale 
psichiatrico di Gorizia. Dal 1972 al 1978 lavorerà sempre con Basaglia a Trieste, svolgendo le 
funzioni di vice-direttore dell'ospedale. Dopo il 1978 diventerà direttore dell'ospedale psichiatrico di 
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ricorda come negli anni precedenti al suo arrivo ci fosse stato un movimento nato a 
partire dalle aspettative che si erano formate con l'arrivo di Balduzzi alla direzione 
dell'ospedale. Quando quest'ultimo era andato via, il movimento aveva continuato a 
operare all'interno dell'ospedale. La CIGL e alcuni uomini politici, tra i quali il 
vicesindaco di Venezia, sostenevano un cambiamento delle istituzioni psichiatriche. 
C'erano stati anche degli scioperi degli infermieri; si era creata una cooperativa di 
lavoro per i degenti dell‟ospedale, ed erano state assunte nuove figure professionali 
come gli assistenti sociali
38
. Se si esclude la Provincia di Venezia però, nel resto della 
regione, la pratica del settore fino al 1978 continua a rimanere predominante 
(LABOS, 1989) 
Un'altra Provincia che sarà interessata dallo sviluppo del “settore” sarà Firenze. Se 
negli anni sessanta era iniziata presso l'ospedale psichiatrico “San Salvi” un opera di 
umanizzazione (Babini, 2009: pp. 218-299) e nel 1971-1972 erano stati istituiti i 
primi Centri di Igiene Mentale. Nel dicembre del 1973 invece, il consiglio 
provinciale delibera l'assegnazione di 19 zone per l'assistenza territoriale alle quali 
competeva anche l'assistenza di un gruppo di reparti del manicomio. “Nel contesto 
regionale l'esperienza fiorentina si distingue proprio per l'adesione al modello del 
settore. La settorializzazione dava certamente una certa continuità terapeutica ma 
isolava di fatto ogni reparto. L'ospedale si organizzava a «spicchi d'arancio», in cui 
ogni primario era responsabile di un reparto nel quale poteva impostare la propria 
linea terapeutica. Non c'era quindi una direzione che omogeneizzasse nel senso del 
cambiamento tutti i vari interventi e questo pose un freno alla possibilità di una 
generalizzazione della cultura assistenziale innovativa” (LABOS, 1989. p. 32). 
Il modello della “psichiatria territoriale” si affermerà, come abbiamo detto, a 
partire dagli anni settanta. Tra le realizzazioni concrete di questo modello spicca 
quella dei servizi psichiatrici territoriali voluto dall'amministrazione comunista di 
Reggio Emilia. Nel 1969 questa chiamerà per realizzare l‟istituzione del servizio 
psichiatrico Giovanni Jervis, che lavorava allora a Gorizia e che rimarrà a Reggio 
Emilia fino al 1977. In Provincia di Reggio Emilia esiste, e continuerà a esistere 
                                                 
38
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anche negli anni successivi, un grande manicomio privato gestito da un‟Opera pia, 
l‟ospedale “San Lazzaro”, sul quale appare complicato intervenire perché il consiglio 
di amministrazione era retto da una maggioranza democristiana (Jervis, 1977). Jervis 
recluterà uno staff composto da psichiatri e operatori sociali “politicizzati” 
provenienti da tutta Italia, nonché personale locale reclutato tra militanti comunisti, i 
quali erano disposti a fare un lavoro che collegasse psichiatria e politica (Donnelly, 
1991). Il lavoro territoriale, che non aveva un collegamento diretto con l'ospedale 
psichiatrico, era orientato da logiche che cercavano di prevenire l'ospedalizzazione 
ma anche, ad un livello più teorico, cercava di intervenire sulla natura “sociale” dei 
problemi psichiatrici andando appunto agendo sul territorio dove, si riteneva, che il 
disturbo mentale si generasse. Il personale del servizio di salute mentale venne perciò 
organizzato dividendo il personale in sei zone di competenza, mentre venne rifiutata 
la costruzione di un ospedale di giorno in quanto si riteneva rappresentasse la 
riproduzione di una struttura dal carattere segregante. Dopo l‟istituzione dei Consorzi 
socio-sanitari in Emilia Romagna, i sei gruppi operativi di Reggio Emilia cesseranno 
di dipendere dall‟amministrazione provinciale che aveva promosso l‟istituzione del 
servizio territoriale e si trovarono a dipendere da amministratori meno favorevoli al 
cambiamento. “In alcuni casi gli amministratori ci vietarono di partecipare a riunioni 
interne di aggiornamento e di discussione di casi; una volta, perfino la partecipazione 
di alcuni di noi ai corsi delle “150 ore” fu censurata in quanto “non di competenza” e 
“non autorizzata”. Venivamo sospinti con forza a un assistenzialismo quantitativo: 
molti ambulatori, molti pazienti, molti sussidi, molti psicofarmaci tranquillanti, meno 
visite domiciliari, e soprattutto (ma non veniva detto chiaramente) meno discussioni 
e meno politica.” (Jervis, 1977: p.39)  L‟esperienza di Reggio Emilia, sulla quale 
l‟amministrazione decideva di non intervenire sul manicomio, neanche quando si 
troverà ad avere la maggioranza all‟interno del consiglio di amministrazione 
dell‟Opera Pia (Ivi), sarà alla base dell'orientamento politico del partito comunista, 
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3.4 “Aperture” nei manicomi 
Facendo un piccolo passo indietro, prima di entrare dentro gli esperimenti di 
trasformazione, che coinvolgono amministratori e tecnici, occorre osservare  alcuni 
tentativi di innovazione dell'assistenza nati negli anni sessanta. Se nel 1969 Jervis 
aveva dato vita ai servizi territoriali di Reggio Emilia, Basaglia aveva lasciato la 
direzione dell'ospedale di Gorizia ed erano finiti altri due tentativi di innovazione 
delle istituzioni psichiatriche, a Cividale del Friuli e Nocera Superiore. Il 19 febbraio 
1968, lo psichiatra Edelweiss Cotti aveva assunto la direzione del nuovo reparto di 
neuropsichiatria dell'ospedale civile di Cividale del Friuli (Babini, 2009). Si tratterà 
in realtà di un tentativo di breve durata: all'amministrazione democristiana bastano 
solo pochi mesi per decretare l'esperienza non efficiente in termini di costi benefici. 
Appena arrivato Cotti cambierà il nome del reparto di Cividale in Centro di relazioni 
umane, sviluppando un metodo terapeutico basato sul dialogo con i ricoverati e 
organizzando la vita interna sul modello comunitario. Cotti, sostenitore 
dell'inesistenza della malattia mentale, entrerà presto in rotta di collisione con 
l'amministrazione provinciale. Il 14 giugno il presidente della Provincia delibera la 
soppressione del reparto per la sua antieconomicità in quanto gli 85 posti letto non 
sono sfruttati a pieno. Va sottolineato però che l'amministrazione aveva bloccato il 
convenzionamento con l'Inam e aveva scoraggiato apertamente l'iniziativa. La 
battaglia tra l'equipe di Cotti e l'amministrazione dura qualche mese fino a quando, il 
2 settembre, la polizia farà irruzione per sgomberare definitivamente il reparto. 
La seconda e più rilevante esperienza che occorre ricordare è quella svolta da 
Sergio Piro presso il Mater Domini di Nocera Superiore, manicomio privato che 
serviva in modo consorziale le aree delle Province di Salerno, Avellino, Cosenza, 
Bari, Foggia, Campobasso e Chieti. Piro, che dirigeva l'ospedale psichiatrico dal 
1959, aveva cercato di umanizzare le cure introducendo metodi non costrittivi.  Dal 
1967 poi, ispirato da quanto Basaglia stava realizzando a Gorizia, iniziò una 
riorganizzazione dell'ospedale secondo il modello della comunità terapeutica. Il 
rapporto tra Sergio Piro e Franco Basaglia si era stretto durante un incontro a Vietri, 
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cambiamento anche a Salerno (Saraceno, 1982). Nel 1969, solamente dopo due anni 
di lavoro, l'amministrazione dell'ospedale, decise di licenziare Piro. Dopo il suo 
l'allontanamento viene abolita la comunità terapeutica e restaurato un clima di 
segregazione (Calvaruso, Frisanco, Izzo, 1983).  Il lavoro al Materdomini sarà però 
alla base della nascita di un importante movimento di operatori. “Dal 1969 al luglio 
1973 un attivo movimento di lotta sindacale unitaria fa maturare il passaggio 
dell'ospedale alla diretta gestione della Provincia che subentra, così, alla gestione 
privata” (Ivi: p. 83).  Negli anni settanta Piro dirigerà l'ospedale Bianchi di Napoli e 
sarà tra i fondatori del movimento di Psichiatria Democratica. 
Negli anni settanta situazioni come quelle sopra descritte si moltiplicano. 
Interventi non strutturati all'interno degli ospedali psichiatrici senza alcun impegno 
diretto delle amministrazioni provinciali, l'impegno di amministratori per aprire 
l'ospedale privi del supporto degli operatori psichiatrici, interesse crescente della 
cittadinanza per la questione del manicomio, saranno perciò fattori che faranno 
scoprire il manicomio stesso in molte città italiane. Che si tratti di iniziative di 
denuncia o tentativi di intervento, a livello locale il manicomio smette di essere una 
questione separata dal corpo sociale, diventando una situazione sulla quale si cerca di 
intervenire, o quantomeno una questione di cui si discute. È difficile tenere il conto 
delle varie iniziative che si svolgono in tutta Italia, e della ricchezza delle esperienze 
di apertura dei manicomi. Occorre considerare che in Italia esistono alcune province 
che non hanno un ospedale psichiatrico è hanno un progetto per realizzare un 
manicomio e altre che hanno un progetto di costruzione di un nuovo ospedale 
psichiatrico per sostituire le strutture esistenti. Si può affermare fin da ora che, in 
alcune di queste Province, si realizzeranno dei veri e propri esperimenti di 
trasformazione dell'istituzione psichiatrica. È questo ad esempio il caso delle 
province di Perugia e Terni e Ferrara che analizzeremo nel prossimo capitolo in 
quanto in queste province si avranno vere e proprie sperimentazioni di nuovi servizi 
alternativi all'ospedale, realizzati da operatori psichiatrici e politici insieme. Tra il 
1965 e il 1970 erano stati destinati circa 114 miliardi di lire per la costruzione di 
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Alcune di queste Province, Terni, Latina, Bolzano e Ferrara, cercano di utilizzare in 
modo diverso il finanziamento, con il fine di migliorare l'assistenza nel territorio. Le 
Province di Forlì, Grosseto, Ascoli Piceno e Ravenna iniziano a discutere 
sull'opportunità di portare a compimento la costruzione di nuovi ospedali psichiatrici 
(Delogu, 1970). In altre Province come Nuoro, Sassari, Frosinone, Benevento, 
Campobasso, Cagliari, Ragusa, dove all'inizio degli anni settanta esisteva la 
decisione ferma di portare avanti la costruzione di un nuovo ospedale, negli anni 
successivi si aprirà la questione del manicomio. Osserviamo ora da vicino due casi 
contrapposti in cui si introducono dei cambiamenti all'interno dell'organizzazione 
manicomiale tradizionale: Sassari e Rieti. Si è deciso di approfondire questi due casi 
per ragioni differenti. A Sassari ci troviamo di fronte un‟apertura di un manicomio 
che, per un certo periodo di tempo, vede la partecipazione degli amministratori e di 
parte degli operatori dell‟ospedale ma non riesce a tradursi nella creazione di nuovi 
servizi psichiatrici; il manicomio di Rieti invece è, insieme al Mater Domini di 
Nocera Inferiore, uno dei pochi istituti privati italiani in cui si tenterà di aprire 
l‟ospedale.  
Il caso di Sassari è stato ricostruito utilizzando più fonti. In primo luogo parte 
della ricostruzione dell'apertura del manicomio di Sassari è stata possibile grazie al 
lavoro di ricerca svolto all'interno del progetto Laboratori di Cittadinanza promosso 
dalla Fondazione Basaglia nel 2010. Nel corso del progetto sono state raccolte 
interviste a un infermiere e ad alcuni volontari dell'ospedale psichiatrico. Il percorso 
di questo progetto ha portato anche alla realizzazione di una mostra fotografica dal 
titolo Uno sguardo ritrovato. Nell'ambito di questa mostra Luigi Bua, docente di 
sociologia della Facoltà di Scienze Politiche, all'epoca volontario nell'ospedale 
psichiatrico di Sassari, ha scritto un testo che ricostruisce quel periodo. Si utilizzano 
inoltre alcune delle relazioni riguardo l‟apertura del manicomio di Sassari, contenute 
negli atti di un convegno sull'assistenza psichiatrica in Sardegna che si svolse ad Ales 
l'11 e il 12 ottobre 1985 (Montisci, Picciau, 1985). Infine l'intervista con Maria 
Grazia Giannichedda nonché la sua introduzione al libro L'Utopia della realtà 





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





esiste un progetto di costruzione di un nuovo ospedale psichiatrico già avviato e, 
come si è detto, nei primi anni settanta un gruppo di studenti universitari aveva 
iniziato a frequentare il manicomio, riuscendo a portare Franco Basaglia a Sassari 
durante uno sciopero degli infermieri. La città di Sassari conosceva così, magari in 
ritardo rispetto ad altri luoghi, le condizioni del suo manicomio che, all'epoca, aveva 
più di mille persone ricoverate. 
Quando Basaglia arriva a Sassari, riesce a stringere un legame con il presidente 
della Provincia, il democristiano Bazzoni. Per tre anni si crea una sorta di 
gemellaggio tra la Provincia di Sassari e quella di Trieste. Così mentre si inizia a 
discutere dell'apertura dei centri di Igiene mentale sul territorio, inizia anche 
un'apertura dell'ospedale. Luigi Bua, all'epoca assistente alla cattedra di sociologia 
industriale che svolgeva funzioni di coordinamento del lavoro di ricerca e di 
volontariato degli studenti nell'ospedale, ricorda: “Dopo un periodo in cui gli studenti 
e gli assistenti interloquivano essenzialmente con gli infermieri ed i capi reparto (i 
medici erano quasi irraggiungibili), si era creato un clima di rispetto e di fiducia che 
consentiva di incontrare più liberamente i degenti, che erano rassicurati da questo 
cambiamento. Eravamo così riusciti a mettere in piedi discussioni e anche assemblee 
di reparto a cui partecipavano degenti e personale insieme agli studenti e si discuteva 
dei problemi e delle “motivazioni” di certe regole, di una certa organizzazione, di 
certi comportamenti. Gradatamente, si aprirono delle possibilità e delle porte fino al 
momento in cui furono aperti alcuni reparti maschili: era consentito ai degenti di 
uscire nel giardino e nei campi che contornavano le otto palazzine dell‟ospedale” 
(Bua, 2010). 
 Nel 1974 inizia l'organizzazione delle feste con le autorità civili e militari 
all'interno dell'Ospedale psichiatrico e si svolgerà una festa con la partecipazione 
della cantante Maria Carta (Satta, 1985). Dalla collaborazione di Bazzoni con 
Basaglia nasce la partecipazione a un corso di formazione per gli infermieri 
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l'affidamento della direzione dell'ospedale a un collaboratore di Basaglia stesso
40
. 
Dopo le elezioni del 1975 che vedono la vittoria della sinistra in Provincia, questo 
progetto si interromperà bruscamente con la scelta di affidare la direzione 
dell‟ospedale a un medico locale, vicino all‟amministrazione41. Continuerà per 
qualche tempo un'apertura dell'ospedale alla cittadinanza. Il Pci organizzerà un 
dibattito dal titolo Abolire i manicomi per guarire i malati; verrà aperta una scuola di 
pittura all'interno del complesso del manicomio e si con una festa si aprirà il 
manicomio alla città  (Satta, 1985). 
Il caso di Rieti è ricostruito invece tramite un'intervista a Tommaso Losavio, 
dirigente psichiatra, che proprio a Rieti ha iniziato a lavorare alla fine degli anni 
Sessanta e che, negli anni successivi, lavorerà con Franco Basaglia a Trieste e a 
Roma. Verso la fine degli anni sessanta nell'ospedale psichiatrico della Provincia di 
Rieti ci sono circa 800 internati. Solo un terzo delle persone ricoverate arrivano dalla 
Provincia di Rieti. Gli altri sono invece provenienti dalla Provincia di Terni e 
dall'ospedale psichiatrico S. Maria della Pietà di Roma. A Rieti, tra il 1969 e il 1972 
due giovani medici, Tommaso Losavio e Alberto Mateucci, tenteranno di avviare 
l'apertura del reparto in cui lavorano con l'assenso del direttore dell'ospedale e la 
sostanziale tolleranza del primario responsabile del reparto. 
L'apertura iniziò con l'abbattimento di reti e grate che si trovavano all'interno del 
reparto, permettendo così una libera circolazione delle persone ricoverate.  Si avvia 
anche un lavoro con gli infermieri che vengono coinvolti nelle nuove attività:  si 
organizzano dei corsi di pittura, delle assemblee interne e delle gite all'esterno 
dell'ospedale. Un lavoro della durata di un anno viene fatto per permettere di far  
magiare le persone ricoverate con le posate. A Rieti, come in tutti i manicomi, l'unica 
posata che era consentito utilizzare era il cucchiaio dato che forchetta e coltello erano 
rigorosamente vietati per ragioni di sicurezza. Questo comportava che le persone 
ricoverate mangiassero quasi esclusivamente con le mani. Gradualmente verrà 
consentito agli internati l'utilizzo di forchette e coltelli. All'interno dell'ospedale, 
                                                 
40 
Intervista con Maria Grazia Giannichedda 
41
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nello stesso periodo, verrà aperto anche un bar che veniva gestito da un infermiere 
con l'aiuto di due ricoverati. 
Nel 1971 questo avvio di apertura dell'ospedale si interrompe quando in un 
incidente stradale muore il direttore dell'ospedale. Come conseguenza, viene 
riorganizzato l'intero ospedale. Nel padiglione dove si era avviato il processo di 
trasformazione arriva un nuovo primario che fa mettere sotto coma insulinico tutti i 
pazienti che avevano partecipato al tentativo di apertura. Uno dei due medici che 
avevano avviato il progetto, Mateucci, viene trasferito e l'altro, Losavio, viene 
destinato al risveglio dai comi insulinici. Dopo qualche mese darà le sue dimissioni e 
insieme a lui si dimetterà, anche la suora che svolgeva le funzioni di caporeparto, che 
aveva partecipato al processo di apertura dell'ospedale.  
Il tentativo di trasformazione del manicomio di Rieti, era avvenuto senza alcun 
intervento dell'amministrazione provinciale.  Tommaso Losavio
42
 ricorda oggi che a 
Rieti non si era riusciti a collegare quello che stava avvenendo all'interno 
dell'ospedale con l'esterno. Non si era perciò creato nessun contato con la società 
civile: i sindacati, rappresentanti degli infermieri, assistevano scetticamente e spesso 
contrastavano i tentativi di cambiamento. L‟Amministrazione Provinciale cercò 
esclusivamente di ottenere informazioni su quanto stava accadendo, ma non fece 
alcun intervento diretto sull'ospedale, assistendo inerte alla  controriforma.  
Diversi anni più tardi nell'ospedale di Rieti, come in molti altri manicomi in Italia, 
riprese un lento processo di umanizzazione dovuto prevalentemente alla spinta 
dell‟opinione pubblica e delle rappresentanze della società civile. Gli amministratori 
della Provincia cercarono esclusivamente di ottenere informazioni su quanto stava 
accadendo, ma non ci fu nessun intervento diretto sull'ospedale.  Si comprarono dei 
materassi nuovi di gommapiuma che sostituivano quelli di foglie di granoturco, si 
dotarono alcune stanze di comodini e si rimbiancavano le pareti. Ma il processo di 
apertura si era orma arrestato. 
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Intervista con Tommaso Losavio. Tommaso Losavio, psichiatra, già docente di Psichiatria e Salute 
Mentale presso l'Università di Roma La Sapienza. Ha lavorato a Rieti dal 1969 al 1972. Dal 1974 al 
1980 ha lavorato con Franco Basaglia prima nel lavoro di chiusura dell'ospedale psichiatrico di Trieste 
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3.5  La fine dell'esperienza di Gorizia 1968-1972 
Nel 1968 l'esperienza di comunità terapeutica che Franco Basaglia e la sua equipe 
stanno portando avanti a Gorizia è diventata, come abbiamo visto, nota al grande 
pubblico attraverso i due libri scritti dalla stessa équipe di Basaglia e attraverso 
alcune inchieste giornalistiche. Alla fine dell'anno Basaglia lascerà però la direzione 
dell'ospedale psichiatrico. Se ne L'istituzione negata si sottolineavano i limiti della 
comunità terapeutica, contemporaneamente vengono portate alcune proposte di 
intervento all'amministrazione provinciale per andare oltre questa esperienza. 
Proposte che riguardano in particolare, l'apertura di centri di assistenza esterni 
all'ospedale. L'amministrazione democristiana sembra però poco favorevole ai 
progetti di Franco Basaglia di apertura dell'ospedale. Basaglia comincia perciò a 
meditare di abbandonare la direzione dell'ospedale stesso. 
È un episodio drammatico ad accelerare i tempi. Verso la fine del sessantotto un 
degente dell'ospedale tornato in permesso a casa, uccide la moglie. Vengono 
incriminati Basaglia, in qualità di direttore dell'ospedale e Antonio Slavich, in quanto 
medico che aveva autorizzato il permesso. L'amministrazione indica invece come 
unico responsabile Basaglia che, anche per evitare che si interrompa il processo 
avviato, affida la direzione dell'ospedale ad Agostino Pirella. La direzione rimane ad 
Agostino Pirella fino al 1971 e poi sarà affidata a Nico Casagrande, quando Pirella 
verrà chiamato come direttore dell'ospedale psichiatrico di Arezzo. Pur rimanendo in 
piedi la comunità terapeutica, a Gorizia l‟amministrazione provinciale continua a 
ostacolare l‟avvio di un lavoro nel territorio. Nel 1972 poi, quando si prepara il 
concorso per affidare la direzione del manicomio, comincia a essere evidente che gli 
amministratori provinciali non vogliono continuare ad affidare l‟ospedale a una 
persona dell‟équipe che sta lavorando al progetto di apertura. L'intera equipe si 
dimette con una lettera all'amministrazione provinciale le cui motivazioni vengono 
spiegate in un comunicato stampa del 20 ottobre 1972: “oggi non si può accettare di 





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





di non consentire aperture e sbocchi, li farebbe velocemente retrocedere al grado di 
istituzionalizzazione e degradazione personale in cui li avevamo trovati. Non è qui il 
caso di indagare perché l'Amministrazione Provinciale di Gorizia si sia rifiutata di 
aprire i centri esterni programmati e proposti fin dal '64 né di spiegare il suo 
atteggiamento concretamente negativista – al di là delle parole e delle dichiarazioni 
pubbliche – che ha sempre reso difficile ogni avvicinamento da parte dell'ospedale 
con gli enti locali con cui sarebbe stato possibile tessere una rete protettiva”(FDI n. 3 
1972) .  
 
3.6 Il tentativo di Parma 
Alla fine del 1968 l'assessore provinciale alla psichiatria della Provincia di Parma, 
Mario Tommasini, aveva prospettato a Basaglia la possibilità di andare a lavorare al 
manicomio di Colorno. Mario Tommasini era un operaio iscritto al Pci che aveva 
fatto la resistenza, e non conosceva la realtà dei manicomi italiani fino a quando, nel 
1964, era diventato assessore alla psichiatria della Provincia di Parma.  Pochi giorni 
dopo la nomina si era recato a Colorno, un comune a pochi minuti da Parma, dove 
aveva sede il manicomio provinciale. Aveva trovato i malati ammassati in gruppi di 
cinquanta nei cameroni, nudi o seminudi, legati, in mezzo alle feci e maltrattati. Una 
cosa che colpisce Tommasini è trovare tra i ricoverati, alcuni ex partigiani, compagni 
di partito, vittime del fascismo.  
“Quello che, nel primo impatto con il manicomio, mi fece agghiacciare tanto da 
pensare di dimettermi, fu che avevo ritrovato lì, a Colorno, non decine, ma decine di 
compagni e compagne, persone che abitavano nei nostri quartieri e che tutti 
conoscevamo bene […] e guarda caso si trattava proprio di quelli che, per primi 
erano entrati nella resistenza, avevano partecipato alle lotte contro Scelba, erano stati 
presenti in tutti i movimenti” (Ongaro, Basaglia, 1991). 
Da quel momento Tommasini deciderà di intervenire per dimettere gli internati, 
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. Nella sua ricerca di una strada per affrontare la situazione 
dell'ospedale di Colorno, Tommasini parla con l'assessore bolognese che gli 
suggerisce di incontrasi con Fabio Visentini, che dirige la clinica Universitaria di 
Parma, e con Gianfranco Minguzzi che insegna Psicologia all'università di Bologna. 
Visentini gli espone la politica di settore francese, ma l'idea non convince Tommasini 
che vorrebbe intervenire direttamente sull'ospedale. Su suggerimento di Minguzzi, 
andrà invece a incontrare Franco Basaglia (Gallio, 2009). La collaborazione tra 
Tommasini e Basaglia, che era stata alla base dell'uscita di Che cos'è la psichiatria, il 
primo libro sull'esperienza di Gorizia, ma anche sulla partecipazione comune 
all'Associazione per la lotta alle malattie mentali
44
. Nel 1967 Tommasini aveva 
cercato di convincere l'amministrazione di Bologna affinché nominasse Franco 
Basaglia come direttore dell''ospedale psichiatrico provinciale.  
“Io e Sergio Scarpa, andammo insieme a Basaglia da Bacchilega, assessore alla 
sanità della Provincia di Bologna [...] ad un certo punto Bacchilega disse: “ 
Parliamoci chiaro, lei, professore, è molto bravo e farà la riforma psichiatrica, ma a 
Bologna non può venire perché è un uomo troppo indipendente, troppo libero. Noi 
siamo di sinistra, vogliamo avere collaborazioni con i tecnici, ma i tecnici devono 
riconoscere il nostro ruolo e la nostra impostazione” (Gallio, 2009).    
Nei primi sei mesi del 1969, dopo aver partecipato alla riunione in cui viene 
decisa l'occupazione del manicomio
45
, Basaglia andrà negli Stati Uniti per studiare 
l'organizzazione dei Mental Health Centers. Da quell'anno quell'anno arrivano però 
per lavorare a Parma due membri dell'equipe di Gorizia Antonio Slavich e Lucio 
Schittar. Solo al ritorno dagli Stati Uniti, lasciata definitivamente la direzione 
dell'ospedale psichiatrico di Gorizia, Franco Basaglia andrà a Parma per dirigere 
l'ospedale di Colorno, dove lavorerà per circa un anno dal settembre 1970 all'agosto 
1971. 
                                                 
43 
La discussione sullo stato dell'ospedale psichiatrico che si tenne nel consiglio provinciale agli inizi 
del 1966 all'interno del dibattito vede la partecipazione del dott. Temossi ex assessore all'assistenza 
psichiatrica del Pci che difende il suo operato e abbandona la sala quando parla Tommasini. La linea 
di Tommasini verrà invece difesa solo da due consiglieri del Pci. 
44 
Vedi infra 2.4 
45 
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Questo breve periodo di lavoro di Basaglia a Parma costituisce un punto di 
osservazione interessante per capire il rapporto tra la sinistra e il movimento di 
riforma psichiatrica. Non a caso di Parma si è parlato come di un‟“occasione 
mancata” intendendo con questo il mancato incontro tra le proposte di Basaglia e la 
posizione del Pci (Colucci, Di Vittorio, 2001; Gallio, 2009). Tommasini già 
dall'epoca del primo incontro con Basaglia aveva iniziato ad avviare il processo di 
svuotamento del manicomio, incontrando degli ostacoli nella sua stessa maggioranza. 
L'arrivo di Basaglia poi sarà caratterizzato dalla prudenza dell'amministrazione che 
rallenta la sua nomina per quasi due anni. Sarà però nel momento in cui Basaglia 
arriverà a Parma deciso a superare l'esperienza della comunità terapeutica di Gorizia, 
che la possibilità concreta di avviare una trasformazione si mostrerà particolarmente 
difficile.  
Secondo l'art. 66 del regolamento della legislazione manicomiale (R.D. 615/1909) 
le persone ricoverate in via di guarigione potevano essere dimesse in esperimento e 
affidate ad una persona, in genere ad un familiare. Tommasini si fa affidare decine di 
pazienti, li porta fuori, trova per loro delle case e, nel fare tutto questo, crea un certo 
malcontento nel personale dell'ospedale da un lato e nella sua stessa amministrazione 
dall'altro. Negli anni precedenti l'arrivo di Basaglia Tommasini aveva anche avviato 
dei laboratori esterni di lavoro. A Parma i ricoverati lavorano il cemento, 
costruiscono scope e restaurano i cartelli della segnaletica stradale per la Provincia.  
Quando Basaglia arriva a Colorno trova già avviato un processo di apertura 
dell'ospedale,  ma perseguire la trasformazione dell'istituzione dall'interno sembra un 
percorso in salita. Da un lato Basaglia cerca di rinnovare il lavoro all'interno 
dell'istituzione e di sperimentare le possibilità aperte dalla legge Mariotti, in 
particolare quella di trasformare i ricoveri da coatti a volontari, cosa che facilita il 
processo di dimissione degli internati. Basaglia comincia anche a formare una equipe 
che, in parte, continuerà a lavorare con lui anche negli anni successivi quando si 
trasferirà a Trieste. Tra questi c‟è Franco Rotelli, psichiatra che seguirà Basaglia a 
Trieste dove, dal 1980 diventerà per lungo tempo direttore dei servizi di salute 
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Parma poneva una serie di vincoli e limiti alle proposte che venivano fatte. In 
particolare l'amministrazione aveva grosse difficoltà a gestire quella che Rotelli 
stesso chiama una deregulation istituzionale. Questo significa che il cambiamento 
comportava la messa in discussione della burocrazia e del sindacato. A Parma 
l'amministrazione di sinistra, dice ancora Rotelli, “temeva troppo il nuovo e non 
osava rompere equilibri e interessi ormai consolidati”. Anche Giorgio Bignami, 
direttore di laboratorio dell'Istituto Superiore di Sanità e amico di Basaglia, ricorda 
come nei fatti, con la notevole eccezione di Tommasini, l'azione di Basaglia a Parma 
non aveva praticamente nessun sostegno
46
. 
Si possono fare alcuni esempi di questi ostacoli di tipo amministrativo alla 
trasformazione dell'ospedale: il rifiuto posto dall'amministrazione a una nuova 
suddivisione interna dell'ospedale; gli ostacoli  posti alla presenza dei volontari e 
infine un forte controllo esercitato sull'operato del direttore. A Colorno Basaglia tenta 
di portare avanti un progetto di frantumazione del manicomio in tanti nuclei 
autonomi per vivificarne l'organizzazione. Questo progetto, che l'amministrazione 
provinciale boccerà, mirava a riorganizzare la vita ospedaliera e a rendere possibile 
un'autonomia per quei degenti per cui era difficile trovare una collocazione 
all'esterno. Si trattava nei fatti di ricavare all'interno dell'ospedale piccoli 
appartamenti “inserendo nei padiglioni abbandonati attività di diversa natura: scuole, 
università, asili nido, bar” (Ongaro Basaglia, 1991 p.53). 
Emblematici anche gli ostacoli posti alla presenza dei volontari nell'ospedale 
psichiatrico. Sempre Franco Rotelli li ricorda in questo modo. “Ci fu una polemica 
molto forte perché i volontari mangiavano alla mensa dei matti. Questa, che potrebbe 
essere considerata come una cosa civile, non lo era per l'amministrazione che 
pensava che i volontari non avessero il diritto di mangiare. Si trattava del mangiare 
offerto ai pazienti, non del mangiare di una mensa di lusso, ma ai volontari non 
veniva riconosciuto questo diritto. Questo era il tipo di resistenze che esistevano 
                                                 
46 
Intervista con Giorgio Bignami. Giorgio Bignami, già dirigente di ricerca in psicofarmacologia 
presso l'Istituto Superiore di Sanità dai primi anni settanta in poi, ha contribuito all‟analisi critica dei 
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rispetto a qualsiasi “strumentazione” utile al cambiamento reale di 
quell'istituzione.”47 
Il controllo che l'amministrazione esercitava sull'operato del direttore interessava 
anche aspetti come le spese telefoniche e il consumo delle lenzuola. “Si 
consumavano troppe lenzuola perché si cambiavano troppo spesso; Basaglia faceva 
troppe telefonate perché era in contatto con mezzo mondo; ma soprattutto in 
ospedale c'era troppa confusione, troppo andirivieni di giovani e ragazzi che 
lavoravano volontariamente [...]. Queste erano le preoccupazioni reali dei politici 
che, a parole, si erano impegnati a sostenere il cambiamento radicale del manicomio 
e della psichiatria” (Ongaro Basaglia, 1991: p. 14). 
Quando nel 1970 arriva un'offerta da parte del presidente della Provincia di 
Trieste, il democristiano Michele Zanetti, si avvia un periodo di trattative  e di 
negoziazione anche con l'amministrazione di Parma, al fine di rilanciare le 
condizioni e le possibilità di sviluppare i progetti che al momento sembrano bloccati. 
Zanetti invece darà la sua piena disponibilità. Così nell'ottobre del 1971 Basaglia 
diventa direttore dell'ospedale psichiatrico di Trieste. Direttore del manicomio di 
Colorno diverrà uno psichiatra, Ferruccio Giacanelli, che proveniva dall'esperienza 
di trasformazione dell'ospedale che si stava realizzando in quegli anni a Perugia. 
Negli anni successivi Tommasini continuerà ad essere impegnato attivamente non 
solo nel settore della riforma psichiatrica – nel 1973 sarà tra i promotori di 
Psichiatria democratica - ma in tutto il settore dell'emarginazione sociale. Sarà il 
promotore della chiusura del brefotrofio, dell'inserimento degli handicappati fisici 
nei luoghi di lavoro (come raccontato nel film Matti da slegare) e di interventi di 
alternativa alla pena per ragazzi detenuti nel carcere minorile. Nel 1981 lo stesso 
Tommasini chiederà a Franca Ongaro  di ricostruire il lavoro fatto a Parma, non solo 
nell'ambito della psichiatria ma in tutti questi settori. Il risultato della  ricerca è una 
lunga intervista nella quale Mario Tommasini stesso diventa il filo conduttore del 
discorso di cui era stato promotore a Parma. Nell'introduzione l'autrice ricorda le 
ragioni dell'abbandono dell'esperienza di Parma da parte di Basaglia. 
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Quell'esperienza si era chiusa “per l'impossibilità di andare oltre una gestione buona 
del manicomio [ … ] Io allora non ero d'accordo con la sua (di Basaglia n.d.r.) 
decisione: mi pareva fosse importante sfondare in una amministrazione rossa, perché 
il messaggio potesse passare concretamente nella cultura del partito comunista, il che 
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Capitolo quarto  




4.1 Gli esperimenti di trasformazione prima della riforma  
Dall‟inizio degli anni settanta si diffondono le esperienze in cui 
amministratori pubblici e operatori psichiatri mettono in atto mutamenti negli assetti 
dell'istituzione psichiatrica. La discussione sull'opportunità di costruire nuovi 
ospedali, la possibilità di trasformare i ricoveri da coatti in volontari e l'istituzione 
dei Centri di Igiene Mentale (CIM) disciplinati dalla legge 431 del 1968 sono gli 
elementi su cui, a livello locale, si costruiscono nuovi servizi territoriali e, in alcune 
Province, si cerca di smontare i meccanismi di funzionamento dell‟istituzione 
psichiatrica. Si analizzeranno nelle pagine che seguono quattro di queste esperienze, 
particolarmente importanti per le innovazioni che vengono introdotte e per le 
trasformazioni che riescono a produrre rispetto alla precedente gestione organizzativa 
dell'assistenza psichiatrica. Si tratta, come si vedrà, di esperimenti molto diversi tra 
loro che però contribuiranno complessivamente a preparare il terreno per la modifica 
della legislazione sull'assistenza psichiatrica che arriverà nel 1978. Quello che si 
realizza in quegli anni pone le basi della riforma psichiatrica italiana, la prima al 
mondo a immaginare un sistema di servizi territoriali completamente sostitutivo al 
manicomio.  
Rispetto alle “aperture” dei manicomi che si sono viste nel capitolo 
precedente, in questi casi è corretto parlare di esperimenti di trasformazione in 
quanto caratterizzati da alcuni elementi peculiari. In primo luogo si tratta di 
situazioni che si sviluppano per la volontà e con il sostegno degli amministratori 
Provinciali che hanno il compito della gestione degli ospedali psichiatrici. D‟altra 
parte, in questi esperimenti, i tecnici avviano realizzazioni pratiche per rispondere 
alla malattia mentale, che cercano di non riprodurre le caratteristiche 
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caratteristiche originali, non importate dai modelli elaborati in altri paesi, dove il 
modello di “cura e custodia” dell'ospedale psichiatrico era già entrato in crisi. 
L'eterogeneità di queste realizzazioni e l'originalità delle soluzioni che vengono 
costruite al fine di superare i manicomi, sarà legata anche alle diverse risposte che, a 
livello locale, vengono date all'organizzazione di un welfare locale, in attesa di una 
riforma della sanità. Un welfare che si vuole costruire per combattere l'esclusione 
sociale e l'emarginazione. Così, con modalità diverse, saranno comuni alle Province 
che intervengono nel campo dell'assistenza psichiatrica i tentativi di rinnovare anche 
altre istituzioni. Gli istituti per minori, gli orfanotrofi e i brefotrofi, le classi 
differenziali nelle scuole, il settore della medicina del lavoro saranno tra gli obiettivi 
dell'intervento della politica locale.  
I casi che vengono qui analizzati sono quelli delle Province di Perugia, 
Arezzo, Trieste, Terni e Ferrara. Questi casi, che certo non esauriscono il panorama 
del processo di mutamento che avvengono in quegli anni
48
, danno il quadro di quella 
che è possibile definire come una “via italiana” al superamento del manicomio. 
Occorre considerare come si tratta di esperimenti che avvengono in parallelo al 
processo legislativo che porta alla riforma del 1978, ovvero che influenzano dal 
basso la discussione sui modelli di servizi psichiatrici che la riforma deve prevedere. 
La descrizione di questi esperimenti si concluderà appunto con un breve cenno a cosa 
succede in queste Province dopo l‟approvazione della legge di riforma.  
In chiusura di questo capitolo si è deciso di analizzare anche il lavoro di 
Basaglia a Roma e nel Lazio dopo la riforma, gettando lo sguardo su quello che 
avviene in questa Regione e nella capitale nel corso degli anni settanta. Per la sua 
breve durata, questo caso va considerato come l'avvio di un tentativo di 
cambiamento. Si tratta però di un caso interessante per una pluralità di ragioni. In 
primo luogo uno sguardo su quello che succede a Roma è, ancora un volta 
esemplificativo di quello che succede in Italia prima della riforma, delle “aperture” 
del manicomio portate avanti da tecnici o amministratori.  In secondo luogo si tratta 
di provare ricostruire un pezzo della storia del lavoro di Franco Basaglia su cui 
                                                 
48





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





ancora si sa molto poco, e che, allo stesso tempo sono esemplificativi delle difficoltà 
che la psichiatria senza manicomio deve affrontare a partire dal 1978,  quando la 
legge prevede, insieme, la chiusura dei manicomi e l'istituzione del Servizio 
Sanitario Nazionale, in cui l'assistenza psichiatrica va a ricadere.  
 
4.2 Perugia, un esperimento del partito comunista 
 Il caso di Perugia è stato ricostruito utilizzando diverse fonti: un libro 
autobiografico scritto dall'allora Presidente della Provincia Ilvano Rasimelli; 
un'intervista di Ernesto Venturini (Venturini, 1979) a Carlo Manuali, uno degli 
psichiatri protagonisti di questa esperienza; alcuni interventi di protagonisti 
dell'epoca usciti sulla rivista umbra “Micropolis” e successivamente raccolti in un 
unico volume (Lupatelli, 2009); due ricerche esistenti sulla trasformazione 
dell'ospedale psichiatrico di Perugia. La prima ricerca nasce nel periodo del progetto 
finalizzato di medicina preventiva – Epidemiologia e prevenzione delle malattie 
mentali del CNR, voluto da Raffaello Misiti, Franco Basaglia e Giulio Maccacaro nel 
1976. Il caso della trasformazione dell'ospedale psichiatrico di Perugia venne inserito 
in questo progetto proprio in quanto uno dei più significativi esperimenti che si 
realizzano in Italia prima della legge di riforma psichiatrica. I risultati di questa 
ricerca verranno presentati nel libro di Giuseppe Micheli I nuovi catari (1982). La 
seconda ricerca, dal titolo Processi di autoriforma e superamento dell’istituzione 
manicomiale nella Provincia di Perugia, è stata fatta più recentemente dalla 
Fondazione Angelo Celli sotto la direzione di Tulio Seppilli, per indagare il processo 
di smantellamento del manicomio. Nella ricostruzione di quanto avvenuto a Perugia 
è possibile seguire, così come ipotizzato da Micheli (1982), tre momenti diversi in 
cui si sviluppano le modalità di trasformazione dell'ospedale psichiatrico di Perugia. 
Dal 1965 al 1969, momento in cui inizia il lavoro all'interno dell'ospedale, 
successivamente, dal 1970 al 1974,  quando si iniziano a istituire i CIM nel territorio 
e infine  dal 1974 in poi, quando ormai il lavoro territoriale sarà prevalente rispetto a 
quello ospedaliero.  
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gennaio 1965 quando si insedia una nuova giunta Provinciale. Città e Provincia sono 
amministrate fin dal primo dopoguerra dalla sinistra, ma fino ad allora l'unico 
intervento dell'amministrazione è stato quello di decidere la costruzione di un nuovo 
ospedale psichiatrico. Il presidente della nuova giunta, Ilvano Rasimelli
49
, è legato da 
un rapporto di amicizia con Carlo Manuali, psichiatra che opera in un padiglione 
dell'ospedale neuropsichiatrico di Perugia. Il “Manicomio di Santa Margherita”, 
come viene chiamato in città, che ospita all'epoca circa 1200 ricoverati e comprende 
anche tre sezioni distaccate: quella di Città di Castello, retta dallo stesso Manuali, 
una seconda a Foligno e un'ultima a Spoleto. Sotto suggerimento di Manuali, 
Rasimelli si reca a verificare le condizioni in cui versa l'ospedale. Lo aspetta una 
visione sconvolgente. “[...] due giorni dopo il mio insediamento, accompagnato dal 
direttore professor Giulio Agostini, visitai l'ospedale, ma la visita non mi convinse 
perché gestita per mostrarmi il meglio e non il peggio di quello che ai suoi tempi si 
chiamava ancora “manicomio”. La mattina successiva entrai con la mia auto 
nell'ospedale psichiatrico […] nel padiglione Neri, dove era ospitata la cosiddetta 
“vigilanza donne”. Nel camerone centrale, un quadrato di circa 15 metri di lato con il 
pavimento di graniglia e le pareti verniciate a smalto celeste urlanti e rotolandosi per 
terra talvolta tra le loro feci, c'erano una sessantina di donne. La cosa mi colpì 
profondamente e capii che non potevo dignitosamente fare il presidente ignorando 
questo scandaloso retroterra” (Rasimelli, 2008). 
Lì a pochi mesi il direttore dell'ospedale, che reggeva il manicomio con 
“mano ferrea” va in pensione e viene sostituito da Francesco Sediari, “uomo colto e 
raffinato” che instaura un rapporto di collaborazione con l'amministrazione rendendo 
possibile l'avvio di una fase di umanizzazione dell'ospedale (Giacanelli, 2009). Sono 
due le prime azioni che a partire dal settembre successivo vengono agite e  che 
sanciscono l'inizio dell'attività riformatrice e di apertura dell'ospedale. In primo 
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 Ilavano Rasimelli (1924) è stato presidente della Provincia di Perugia dal 1965 al 1970. Nella XIX 
legislatura è stato poi senatore nelle liste del Pci Da giovane è stato allievo privato di Aldo Capitini.  
“In modo, particolare il rapporto culturale era anche lieta e continua amicizia con Ilvano Rasimelli, 
che, figlio di un vecchio amico e mio coetaneo, comunista, fu mio scolaro privato per anni e anni, e 
anche "compagno" di entusiasmi per la nostra città, per la sua urbanistica, che studiavamo dall'alto del 
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luogo si cerca di rendere partecipe l'opinione pubblica delle condizioni in cui versano 
i degenti. Sarà una riunione del Consiglio Provinciale aperta la pubblico,  durante la 
quale vengono proiettate delle diapositive scattate nell'ospedale, a mostrare ai 
perugini gli aspetti più drammatici dell'istituzione. Si tratta di una modalità di azione 
che caratterizzerà, negli anni successivi, tutto il lavoro di deospedalizzazione. Il 
secondo intervento riguarda invece gli aspetti organizzativi interni. In particolare si 
renderà necessario modificare gli orari interni dell'ospedale, in modo particolare 
quelli relativi alle turnazioni degli infermieri. Questa modifica porta alla liberazione 
di 125 posti letto per i ricoverati e a un aumento del personale nell'orario diurno di 
circa il 25 percento (Rasimelli, 2008).  
La Provincia prosegue nella sua azione decidendo di bloccare la costruzione 
del nuovo ospedale psichiatrico che era stata prevista nel 1953 mentre all'interno 
dell'ospedale Carlo Manuali e gli altri psichiatri vicini all'amministrazione (Ferruccio 
Giacanelli, Ennio dell'Aglio, Antonello Rotondi, Radegondo Ughi, solo per citarne 
alcuni),  realizzano i primi cambiamenti dell'istituzione dando vita, in particolare 
intorno al 1968, per un periodo che durerà circa due anni, a discussioni collettive e 
assemblee su problemi e decisioni che riguardano l'ospedale con la partecipazione 
del personale medico, degli infermieri e dei ricoverati. Contestualmente si 
organizzano anche diverse assemblee pubbliche con la partecipazione popolare che 
accompagnano i programmi di dimissione nei diversi luoghi di origine dei ricoverati 
stessi (Flamini, Polcri, Seppilli, 2009). I manifesti che vengono usati dai medici e 
dagli amministratori per invitare la cittadinanza alle assemblee pubbliche sono 
emblematici della impostazione che si vuole dare alla questione dell'esclusione 
manicomiale. In un volantino si legge: “Chi disturba il sistema è malato. Per il 
sistema è malato: il negro che si batte contro la segregazione; lo studente che 
contesta la scuola di classe selettiva; l'operaio che lotta contro lo sfruttamento”. 
Nel 1969 si chiude il primo ciclo dell'esperienza perugina, che si era 
caratterizzata fino a quel momento per il lavoro svolto all'interno all'ospedale. Inizia 
a svilupparsi da quel momento quella che Micheli ha chiamato “ideologia del 
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collegato all'ipotesi che “il manicomio si supera solo uccidendolo, annegando 
l'identità del tecnico nella realtà del sociale” (Micheli, 1982: pp. 20). Così nel 1970 il 
presidente Rasimelli può dichiarare con orgoglio “che la Provincia rossa di Perugia 
rappresenta la punta di diamante della grande battaglia per una nuova psichiatria” 
(Babini, 2009). Nel febbraio dello stesso anno si apre a Perugia il primo CIM, 
sintomo di come ormai è matura l'idea di chiudere l'ospedale psichiatrico. Si tratta 
anche della fine di un ciclo amministrativo di cui si  vuole tirare un bilancio. Poche 
settimane prima dell'apertura del nuovo CIM, presso la Sala dei Notari del Palazzo 
Comunale, si tiene un'assemblea con una grande partecipazione di medici, infermieri, 
pazienti psichiatrici e cittadini. In questa occasione il presidente della Provincia 
Rasimelli dichiarerà nella sua relazione introduttiva: “Contro la turbativa 
rappresentata dalla diffusione di miti ossessivi, del culto della violenza, della 
esaltazione della guerra, dell'esasperazione dei concetti di competitività, di 
emulazione, di produttività, contro la turbativa costituita dalla contemporanea 
esistenza dei ghetti neri di Harlem e dei recinti di Gaza al confronto dell'isola del 
miliardario Onassis, i cosiddetti benpensanti non protestano perché dietro queste cose 
c'è la società dei prepotenti basata sul profitto e sulla violenza. Ecco perché non 
siamo venuti come amministratori a raccontare la storiella delle nostre bravure 
amministrative. Era nostro dovere fare i conti; li abbiamo fatti e sono tornati. Ma 
volevamo amministrare non per questo sistema ma contro questo sistema e dobbiamo 
dire oggi che a ciò la comprensione del cosiddetto fenomeno psichiatrico ha 
contribuito rendendoci più agguerriti e combattivi. Così alla fine del nostro ciclo 
amministrativo questa esperienza noi la lasciamo non solo agli operatori 
dell'ospedale psichiatrico di Perugia, non solo ai ricoverati dell'ospedale che in questi 
anni hanno preso coscienza della loro condizione umana, ma vogliamo lasciarla a 
tutta la città perché dietro questa bandiera della lotta contro l'internamento 
psichiatrico c'è la battaglia per una società più giusta e più civile e per una dignità 
diversa di tutti gli uomini” (Rasimelli, 2008, p. 27)  
Dal 1970 l'amministrazione Provinciale, non più guidata da Rasimelli, porterà 
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a cui spetterà anche un compito di mediazione tra gli operatori psichiatrici. In questo 
periodo, infatti, si scontrano due linee di pensiero che dividono i tecnici. Da un lato 
c'è un gruppo favorevole all'introduzione del “settore psichiatrico” da realizzare 
attraverso il collegamento di ogni nuovo CIM  con  un reparto dell'ospedale. 
Dall'altro un gruppo guidato da Carlo Manuali che porta avanti l'idea di una 
psichiatria territoriale che possa svuotare il manicomio dall'esterno destrutturando il 
servizio ospedaliero e estendendolo in tutta la Provincia (Micheli, 1982). Questa idea 
Carlo Manuali la rivendicherà anche negli anni successivi. In un'intervista con 
Ernesto Venturini, alla domanda se avendo una possibilità di tornare indietro nel 
processo di trasformazione dell'ospedale avrebbe rifatto le stesse scelte Manuali 
dichiarerà: “No! Salterei tutto il lavoro all'interno dell'istituzione. Se mi fosse 
consentito il rinnovamento dell'assistenza psichiatrica, comincerei subito con il 
lavoro nel territorio, svuotando l'ospedale dall'esterno. Perché? Prima di tutto per 
evitare i ricoveri e poi perché la stessa lungodegenza si emancipa, ma solo fuori 
dall'ospedale. Noi non abbiamo ottenuto nessun risultato significativo all'interno 
dell'ospedale se non l'eliminazione di quel certo numero di persone – presenti, si può 
dire, per un terzo in tutti gli ospedali – e che finiscono dentro il manicomio non però 
per problemi psichiatrici” (Venturini, 1979: p. 187).  
Negli anni successivi al 1970 i CIM verranno istituiti in relazione alla 
divisione che si immagina dovranno avere le future Unità Sanitarie Locali. La 
moltiplicazione dei CIM funzionerà di fatto come filtro per i ricoveri, provocandone 
una riduzione di nuovi ingressi in ospedale (Micheli, 1982). Questo processo culmina 
nel 1974 quando, dopo una serie di assemblee di consultazione popolare, viene 
approvato, con la sola astensione del MSI, il regolamento di istituzione dei CIM. Si 
chiude in questo modo la seconda fase del processo di trasformazione perugino e si 
entra in una successiva fase caratterizzata dalla contemporanea realizzazione dei 
Consorzi intercomunali per la sicurezza sociale attraverso i quali l'assistenza 
psichiatrica veniva integrata all'interno di un sistema di welfare locale costituito dai 
servizi sociali di base, dagli Enti Comunali di Assistenza (ECA), dalle case di riposo 
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commissioneranno al regista Gianni Serra la realizzazione di un documentario che 
avrà come titolo Fortezze vuote, e che verrà descrive l'attività dei dieci CIM della 
Provincia e sarà presentato al festival del cinema di Venezia nel 1975.  
La ricerca portata dalla Fondazione Angelo Celli ha indicato cinque 
caratteristiche peculiari dell'esperimento di trasformazione che si realizza in quegli 
anni in Umbria (Flamini, Polcri, Seppilli, 2009). Il primo elemento di queste 
specificità è l'azione congiunta di tecnici e amministratori. In particolare l'azione fu 
sostenuta dalla sinistra e in particolare dal partito comunista, nonché dalle 
organizzazioni sindacali in quello che Ferruccio Giacanelli ha definito come una 
sorta di “blocco politico-professionale” (Giacanelli, 2009), Così lo stesso Carlo 
Manuali, in un intervista di Ernesto Venturini qualche anno più tardi, valutava il 
rapporto con l'amministrazione: “Noi diciamo che abbiamo la fortuna di operare in 
una Provincia e in una regione, in cui il potere politico è in mano alle forze di 
sinistra: le scelte, direi quasi tutte le scelte fatte in questo settore, decise in sede 
politica, prima di esserlo in sede tecnica” (Venturini, 1979: p 180). Un secondo 
elemento della specificità di Perugia è il fatto che i traguardi furono perseguiti con 
una certa gradualità sia nella pratica che nelle teorizzazioni. Da questo modo di 
procedere discende un terzo elemento dato dalla “sperimentazione di soluzioni 
alternative capaci di dare più avanzate e positive risposte a fronte delle concrete 
situazioni di disagio mentale: evitando così la riduzione a un discorso meramente 
ideologico e valorizzando di fatto lo spazio tecnico dei servizi psichiatrici e il loro 
impegno professionale specifico ad agire”. 
Sempre secondo Seppilli un quarto elemento è dato dal dialogo costante tra 
posizioni differenti sia marxiste, che cattoliche e libertarie con le posizioni tecnico 
scientifiche legate a psicopatologia, fenomenologia. Anche in questo caso, il dialogo 
che venne stimolato da un ruolo attivo dell'amministrazione Provinciale stessa. Infine 
a Perugia e in Umbria, il progetto di lotta contro l'istituzione totale si inseriva in un 
più complessivo progetto di lotta contro l'esclusione sociale “alla abolizione delle 
classi scolastiche “differenziali” a una nuova concezione degli asili-nido, dagli 
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anziani ex-contadini urbanizzati (privati altrimenti di ogni ruolo e autorevolezza 
professionale ed economica), dalla netta opposizione alla costruzione di un grande 
carcere nazionale di sicurezza nelle vicinanze di Perugia al forte e qualificato 
appoggio – in termini conoscitivi e operativi – alla lotta contro la persistenza dei 
manicomi giudiziari, seppure inesistenti nella Regione. 
Al momento dell'approvazione della legge di riforma psichiatrica, Perugia è 
una delle poche Province ad avere già predisposta una struttura di servizi territoriali 
collegata con le Unità socio-sanitarie (USS), ovvero con la struttura portante del 
sistema sanitario che la Regione istituiva. L'ospedale psichiatrico però è ancora attivo 
con oltre 300 pazienti ricoverati.  Dopo il trasferimento delle competenze dalla 
Provincia alla USS, l'ospedale psichiatrico, in un certo senso, si fortifica con 
l'istituzione di un unico servizio ospedaliero di diagnosi e cura per i ricoveri 
psichiatrici, proprio nel complesso dell'ex manicomio. L'ospedale chiuderà 
definitivamente solo nel 1996. 
 
4.3 Psichiatria territoriale e chiusura del manicomio di Arezzo 
Arezzo segue dinamiche diverse da quelle appena viste a Perugia, anche se 
pure qui l‟amministrazione provinciale è guidata da una giunta di sinistra (Pci-Psi). Il 
direttore dell‟ospedale psichiatrico è uno dei maggiori esponenti del équipe 
goriziana, Agostino Pirella. Il caso di Arezzo è stato ricostruito attraverso l‟intervista 
a Bruno Benigni, che dal 1970 è assessore alla salute della Provincia di Arezzo e sarà 
negli anni successivi uno degli amministratori protagonisti di quella stagione. Nel 
1970 Benigni è un funzionario del Pci che ha sulle spalle un‟esperienza di 
collaborazione con Aldo Capitini nell‟organizzazione delle prime marce per la pace 
Perugia-Assisi. Inoltre è tra i fautori di un avvicinamento tra i comunisti e il mondo 
cattolico, attraverso la rivista aretina “il dialogo”. Attualmente Benigni continua ad 
occuparsi delle politiche di Salute Mentale attraverso il “Centro Franco Basaglia” di 
Arezzo, organizzazione di cui è presidente. Non è stato possibile, invece, intervistare 
Agostino Pirella, per ragioni legate alla sua salute. Si farà perciò riferimento 
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psichiatra mette in evidenza alcuni aspetti del lavoro svolto ad Arezzo in quegli anni. 
Nella ricostruzione del caso sono state utilizzate diverse delibere 
dell‟amministrazione Provinciale, le leggi della Regione Toscana relative 
all‟assistenza socio-sanitari, il libro I tetti rossi (1978) promosso dalla stessa 
amministrazione Provinciale e infine due ricerche su Arezzo realizzate negli anni 
immediatamente successivi all‟approvazione della riforma psichiatrica50.  
Arezzo è con Trieste l'unica realtà dove è avvenuto il tentativo di costruire un 
intervento che, contestualmente all'istituzione dei nuovi servizi psichiatrici sul 
territorio, agiva per trasformare l‟interno del manicomio. In altre parole, Arezzo è 
con Trieste la Provincia che fin dall'inizio degli anni settanta decide un intervento 
diretto non solo sull'ospedale, ma anche nel contesto territoriale, secondo una linea 
che possiamo definire di “deistituzionalizzazione”. Si trattava, per gli operatori 
psichiatrici impegnati nella trasformazione delle istituzioni, di intervenire per 
modificare i tutti i meccanismi che regolavano l'istituzione psichiatrica, fuori e 
all‟esterno del manicomio. 
L'esperienza aretina, sottolineerà nei primi anni ottanta l'indagine svolta dal 
CENSIS sull'attuazione della riforma psichiatrica, costituisce “ un importante 
elemento di riflessione e quindi un importante elemento sulla fattibilità di una 
organizzazione sanitaria anti-istituzionale, incentrata sull'intervento territoriale, 
impegnata politicamente sulla partecipazione e sul consenso dei cittadini, tesa ad una 
ridefinizione delle modalità tecnico-operative dell'intervento stesso, operante 
globalmente nel sociale e nel sanitario” (Calvaruso, Frisanco, Izzo, 1983 : p.121).  
Per Arezzo l'anno di svolta è il 1969, quando la giunta Provinciale decide di 
intervenire nel campo della politica psichiatrica interrompendo la costruzione di un 
nuovo ospedale che avrebbe dovuto sostituire il vecchio ospedale che era neuro-
psichiatrico (OPN). OPN che operava nella Provincia dal 1904 e, alla fine degli anni 
sessanta, contava una presenza media di circa 700 persone ricoverate. Bloccando il 
progetto di costruzione di un nuovo ospedale l'amministrazione Provinciale non 
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 Si tratta delle ricerche già citate del Progetto Prevenzione Malattie Mentali del CNR (De Leonardis, 
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vuole però lasciare immutato il quadro dell'assistenza psichiatrica. Affida perciò la 
realizzazione di uno studio sulle possibili alternative a una commissione di esperti 
diretta da Franco Angeleri, un neuropsichiatra dell'Università di Perugia che negli 
anni cinquanta aveva contribuito a organizzare all'interno dell'ospedale di Arezzo un 
reparto di neurologia. La commissione elabora un progetto in cui viene avanzata la 
proposta di istituire in tutte le zone del territorio aretino i CIM. Il progetto prevede 
anche la creazione di creare equipes territoriali che avrebbero dovuto avere una 
“funzione prevalentemente preventiva”. Le forze politiche presenti nel consiglio 
Provinciale decidono di approvare questo progetto all'unanimità
51
.  
La nuova giunta Provinciale (Pci-Psi), che si insedia nel 1970, trova questo 
progetto che prevede, tra l‟altro, la creazione di cinque reparti psichiatrici 
nell'ospedale generale. I due amministratori responsabili del settore, l'assessore alla 
sanità del Pci Bruno Benigni e Italo Galastri, assessore socialista alla psichiatria, 
ritengono che il progetto abbia il vizio di non affrontare il manicomio. I due sono 
interessati alle esperienze di trasformazione avviate da Basaglia a Gorizia. Benigni 
inoltre, ha una conoscenza diretta di quanto si stava realizzando a Perugia, dove si 
recava per ragioni di studio e per partecipare ai gruppi organizzati da Aldo Capitini. 
Per queste ragioni i due assessori si recano a visitare le esperienze di innovazione  
che sono allora in corso. Tra queste ci sarà anche quella della Provincia rossa di 
Reggio Emilia dove, in quegli anni, si sta sviluppando la costituzione del servizio 
territoriale a opera di Giovanni Jervis e della sua équipe. I due amministratori toscani 
ritengono però che l'impostazione data al servizio territoriale di Reggio Emilia non si 
discosti dal progetto aretino che intendono modificare, proprio perché in entrambi i 
casi rimane fuori un lavoro all'interno del manicomio. Entrambi sono invece 
maggiormente orientati ad avviare, sul modello di Gorizia, un lavoro all'interno del 
manicomio. Proprio da Gorizia i due amministratori torneranno convinti che occorra 
rovesciare l'impostazione che fino a quel momento la Provincia si è data per innovare 
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 Intervista con Bruno Benigni. Bruno Benigni (1932) è stato assessore alla Sanità della Provincia di 
Arezzo dal 1970 al 1980 e membro della  Commissione sicurezza sociale del Pci. Negli anni 
successivi è stato consigliere regionale e assessore alle politiche sociali della Regione Toscana. 





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





l'assistenza psichiatrica. Una tappa cruciale sarà anche l'incontro con Franco Basaglia 
che, in quel periodo, lavora ancora nell'ospedale di Parma. A Basaglia i due 
amministratori pongono il problema del manicomio di Arezzo, per il quale è già stato 
bandito un concorso per sostituire il vecchio direttore ormai prossimo alla pensione. 
Nasce in questo modo il progetto che nel luglio del 1971 farà arrivare come nuovo 
direttore dell'OPN di Arezzo Agostino Pirella, che dal 1969 era subentrato a Basaglia 
alla direzione dell''ospedale di Gorizia.   
 Nel settembre successivo all'arrivo di Pirella la Provincia, in attuazione della 
legge 431 del 1968, vara il regolamento dei Servizi di Igiene Mentale (SIM) per 
adulti e minori della Provincia di Arezzo
52
. Nella delibera ai SIM viene attribuita 
autonomia operativa e di programmazione degli interventi non solo in riferimento 
all'OPN e si prevede l'integrazione tra SIM ospedale civile, per  assicurare un 
servizio di assistenza per degenze a breve termine, in modo da limitare i trasferimenti 
in ospedale psichiatrico (LABOS, 1989 : p. 36). Il regolamento troverà negli anni 
successivi una realizzazione parziale, con la sola istituzione di ambulatori territoriali 
collegati con l'OPN. I SIM verranno poi riorganizzati ed inseriti all'interno della 
configurazione dei Consorzi Socio-Sanitari (CSS) che la regione istituisce con L.R. 
n. 50 dell'agosto 1974 dividendo il territorio in “zone di intervento sociale e 
sanitario”. I CSS raccoglievano allora diverse tipologie di servizi che, si prevedeva, 
sarebbero stati anticipatori rispetto alla riforma sanitaria in discussione in 
parlamento. In questo quadro i SIM del territorio aretino si sviluppano e diventano 
uno dei servizi di cui si avvale il CSS stesso e contribuiranno, attraverso progetti di 
dimissione degli internati, allo svuotamento del manicomio. Nel frattempo, a partire 
dal 1971,  l'ospedale viene riorganizzato con una nuova divisione interna in due aree, 
lungodegenti e breve-degenti. Sulla base di questa divisione si arriverà alla chiusura 
dei reparti cronici e infermeria tra il 1974 e il 1975. Sempre nel 1975 viene chiuso il 
reparto di neurologia che aveva allora circa 100 ricoverati. La strategia -come ricorda 
oggi Benigni
53
- era infatti quella di quella di cercare di dimettere e reinserire per 
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primi i pazienti più gravi, in modo da dimostrare la fattibilità del progetto di 
chiusura. Nel 1976, su modello di quanto si era fatto a Trieste, si realizzano le prime 
case-famiglia all' interno dell'ospedale, che accolgono ex ricoverati, Nello stesso 
anno, sempre all'interno dell'ospedale, viene aperta una tavola calda che funziona 
come Cral aziendale. Tuttavia, nonostante le modifiche alla struttura interna 
dell‟ospedale e l'organizzazione di assemblee dei degenti sul modello “goriziano”, 
molti dei malati continuano a rimanere in regime di ricovero coatto.  Rispetto a 
questo punto il CENSIS notava: “[...] il tribunale di Arezzo ha respinto alcune 
proposte della direzione di revoca del decreto di associazione all'Ospedale e di 
passaggio alla condizione di volontario di alcuni pazienti con una motivazione 
discutibile, basata cioè sulla diagnosi di schizofrenia, malattia ritenuta inguaribile e 
pericolosa di per sé, e sul rifiuto dei familiari di ricevere a casa il loro congiunto 
ricoverato” (Calvaruso, Frisanco, Izzo, 1983: p.129). Fatto che contribuiva 
negativamente sulle possibilità di dimissioni degli internati. 
L'amministrazione Provinciale concretizzava il proprio impegno in due 
direzioni. Da un lato attraverso la continua sollecitazione di un dibattito politico a 
livello di istituzioni, partiti, sindacati. Arezzo perciò divenne dal 1971 sede di 
convegni e dibatti supportati dall'amministrazione stessa, di appoggio alla nascita e 
allo sviluppo del movimento di Psichiatria Democratica, come ad esempio: la tavola 
rotonda  Violenza del sistema e malattie mentali con Pirella e Basaglia organizzata 
nell'ottobre del 1971 e il convegno del luglio 1972 La salute mentale: dalle strutture 
segreganti ad una organizzazione territoriale di sicurezza sociale. Sempre 
l‟amministrazione promuove nel 1975 l‟edizione del volume I tetti rossi, che 
descrive la condizione del manicomio e racconta alcune storie di vita di ricoverati. 
Inoltre l‟impegno della Provincia si realizza tramite la definizione degli “strumenti 
amministrativi per l'apertura della struttura ospedaliera, per la realizzazione dei 
Servizi di Igiene Mentale, per l'apertura di strutture residenziali esterne l'OPN, per la 
presenza del volontariato nei reparti di degenza, per la realizzazione di concrete 
occasioni di rapporto tra degenti e società aretina (gite, vacanze, feste di solidarietà, 
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Izzo, 1983: p. 139). L‟impegno degli amministratori avviene anche nel consiglio 
Provinciale, la sede del confronto politico con tutti i partiti della sinistra (Pci, Psi) e 
con l'opposizione. Confronto con “momenti di forti scontri che hanno coinvolto tutta 
la città di Arezzo, ma anche momenti unitari di consenso sul progetto generale di 
apertura dell'Ospedale Psichiatrico e di realizzazione di servizi territoriali” (ID). Lo 
stesso Pirella, intervistato da Ernesto Venturini nel 1979, poneva in risalto come 
l'azione di trasformazione dell‟ospedale fosse legata al disegno amministrativo della 
maggioranza di sinistra che governava. “Qui ad Arezzo abbiamo maggioranze 
politiche di sinistra- i consorzi sono di sinistra (tra i comuni vi è solo un comune, 
Castiglione Fiorentino, con un sindaco democristiano e fra i comuni minori solo un 
paio in situazione analoga!)- allora e chiaro che i referenti sono le maggioranze di 
sinistra. E se lo sono, non possono allora rifiutarsi di prendere in considerazione il 
problema aperto dalla linea di negazione istituzionale.” (Venturini, 1979 p. 121). 
La ricerca di un‟unitarietà di azione con l‟opposizione e con le forze sindacali 
è anch‟essa frutto del‟‟impegno degli amministratori, che si trovano a mediare il 
conflitto sociale provocato dall‟apertura del manicomio. Sempre Benigni racconta 
come questo provocasse scontri che avvenivano all'interno di ogni singolo partito, tra 
i partiti della maggioranza, tra la maggioranza e l'opposizione democristiana, tra 
l'amministrazione pubblica e la società civile e tra gli stessi operatori psichiatrici
54
. 
Su questa attività di mediazione occorre soffermarsi. Anche all'interno dello stesso 
partito comunista esistono allora posizioni contrastanti rispetto alla realizzazione del 
progetto di superamento dell'ospedale, che comportano lavoro di mediazione interna. 
“Ad Arezzo – dice Benigni- io ero l'assessore Provinciale e quindi ero la persona di 
punta del partito comunista in giunta. Ma nel partito avevamo uno scontro: c'erano 
compagne e compagni allarmati. Allarmati di che cosa? Di perbenismo. Nel senso 
che i malati andavano fuori e creavano dei problemi. Chi usciva creava disordine 
[…] Il perbenismo era lì. [...] Nessuno ne era immune, perché il pregiudizio era 
diffuso ovunque. Quindi non si può dire che il partito comunista, perché era 
comunista, stava fuori da questo problema. Solo che c'era una parte consapevole che 
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ha fatto una battaglia e ha vinto. Io ero nel comitato federale e ho rischiato di andare 
in minoranza qualche volta. Ma in Provincia avevo con me il capogruppo del partito 
comunista, il segretario della federazione, la segreteria del partito. Quindi c'era una 
saldatura tra le posizioni ufficiali pubbliche e il lavoro dentro il partito. Per cui si 
facevano le assemblee, il comitato federale, perché una delle paure era quella di 
perdere voti.”55 
Superati gli ostacoli interni occorreva superare anche i contrasti con 
l'opposizione. Per questo viene svolta un' attività di coinvolgimento della Dc, che 
porterà ad invitare più volte a discussioni pubbliche Michele Zanetti, presidente della 
Provincia di Trieste dove lavora Franco Basaglia, nonché sviluppare un dialogo con 
il mondo cattolico, referente politico della democrazia cristiana. Il frutto più 
importante di questo dialogo sarà l‟organizzazione di case famiglia, destinate a ex 
degenti dell'ospedale, in collaborazione con le parrocchie.  
“La sinistra ebbe l'intelligenza di costruire questo progetto con rigore 
radicale, senza indulgere a nessun compromesso, ma costruendolo con la base. 
Abbiamo fatto delle assemblee in piazza, con la televisione, quindi con un dibattito 
pubblico. E dalla parte nostra c'era questo mondo cattolico. La DC in consiglio 
Provinciale faceva critiche aspre, cogliendo ogni occasione per sollevare polveroni. 
Per esempio una fuga dall'ospedale, oppure un suicidio diventava oggetto di 
scandalo. Lo faceva perché era quasi rituale. Ma quando si arrivava in consiglio dopo 
il dibattito a votare i provvedimenti, non era in grado di votare contro. Quindi o si 
asteneva, ma quasi sempre votava, chiedeva qualche piccolo ritocco al testo. Per 
esempio quando abbiamo fatto i CSS, quando c‟è stato il decentramento nel territorio 
i democristiani sono rimasti d‟accordo” (B. Benigni).  
Dopo la riforma del 1978, per i ricoveri psichiatrici, la Provincia approva uno 
schema di convenzione che istituisce un Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura sui 
generis, caratterizzato da un modello organizzativo flessibile, distribuito all'interno 
delle divisioni di Medicina degli ospedali generali. Nel frattempo Agostino Pirella 
lascia Arezzo per andare a lavorare a Torino, mentre l'OPN, che ospita ora circa 300 
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persone tra ospiti e degenti, viene “settorializzato”, ovvero viene diviso a seconda 
delle aree di competenza delle Unità Sanitarie Locali (USL) che si vanno istituendo. 
L‟intervento all‟interno del manicomio si arresta e la chiusura effettiva di quello che 
rimane dell‟ospedale avverrà soltanto nei primi mesi del 199456.  
 
4.4 Le trasformazioni di Trieste 
Il caso di Trieste è stato ricostruito attraverso ricerche, documenti e interviste 
a quattro testimoni chiave. Nello specifico delle interviste si tratta di due 
amministratori e due psichiatri che hanno lavorato al processo di trasformazione 
dell‟ospedale di Trieste. Il primo intervistato è stato Michele Zanetti, che presiedette 
la Provincia dal 1970 al 1977. Zanetti era all‟epoca un esponente di rilievo della Dc 
triestina e che presiedeva la Commissione di studio per la riforma dell‟assistenza 
psichiatrica dell‟Unione Province Italiane (UPI). Un secondo intervistato è stato 
Maurizio Pessato, assessore comunista alla psichiatria della Provincia di Trieste dal 
1977 al 1980, che ha sostenuto le fasi finali del processo di chiusura del manicomio. 
Una terza intervista è stata realizzata con Franco Rotelli. Rotelli era, come si avrà 
modo di vedere, uno dei primari a cui Basaglia affida la gestione di una delle zone in 
cui viene diviso l‟ospedale in vista del progetto di chiusura. Un‟ultima intervista è 
stata quella con Peppe Dell‟Acqua, attualmente direttore del Dipartimento di Salute 
Mentale della Asl triestina, è uno dei primi psichiatri a cui venne affidata la gestione 
di un servizio psichiatrico territoriale. Si è fatto utilizzo della documentazione 
raccolta nel quadro di una ricerca, tutt‟ora in corso, dal titolo Amministrare il 
cambiamento. La ricerca, diretta dalla Fondazione Franca e Franco Basaglia e 
finanziata dalla Provincia di Trieste, riguarda la predisposizione degli strumenti 
amministrativi nel processo di deistituzionalizzazione a Trieste. Infine sono stati 
utilizzati i materiali e i testi di una seconda ricerca, realizzata all‟interno dell‟ormai 
citato progetto Epidemiologia e Prevenzione Malattie Mentali del CNR, pubblicati 
all‟inizio degli anni ottanta (De Leonardis, Gallio, Giannichedda, Mauri, 1983). Sulla 
base di queste fonti il caso di Trieste è ricostruito ponendo l‟accento sugli aspetti 
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politico-amministrativi e sulle invenzioni assistenziali che lo caratterizzano. 
Il manicomio “San Giovanni” di Trieste, quando Franco Basaglia ne assume 
la direzione nel 1971, ha circa 1200 persone internate. Dopo meno di sei anni, il 24 
gennaio del 1977, l'amministrazione Provinciale dichiara che l'ospedale può cessare 
le sue funzioni. Nel corso di questi pochi anni l'istituzione non viene semplicemente 
svuotata ma smontata a “pezzo dopo pezzo”, come dirà lo stesso Basaglia qualche 
anno più tardi (Venturini, 1979). Certo quando nel 1980 una delibera 
dell'amministrazione Provinciale decreta definitivamente la chiusura dell'ospedale, 
vivono ancora nell'area del manicomio circa 300 ex degenti. Si tratta però di persone 
non più ricoverate, che vivono in appartamenti ricavati all'interno del comprensorio 
del San Giovanni, nel quale funzionano anche una scuola, un teatro, un bar e diverse 
altre strutture non psichiatriche. Basterebbero queste ragioni per rendere il caso di 
Trieste particolarmente importante. Ai fini di questa ricerca bisogna sottolineare 
anche un altro dato che riguarda il contesto della politica locale, in quanto Trieste si 
differenzia profondamente degli altri esperimenti analizzati finora. Questi ultimi 
avvengono infatti in contesti locali amministrati dalle sinistre (Pci-Psi), che 
tradizionalmente erano caratterizzati da un maggior intervento nelle politiche sociali 
(Trigilia, 1986). Amministrata da una maggioranza guidata dalla Dc, la Provincia di 
Trieste sarà invece protagonista di uno dei più significativi e radicali esperimenti di 
trasformazione dell'istituzione psichiatrica e dei suoi meccanismi. Altra particolarità 
è che la Provincia di Trieste, la più piccola d'Italia, coincideva in gran parte con il 
comune del capoluogo regionale, e comprendeva solo altri cinque comuni. Dopo la 
seconda guerra mondiale, la città Trieste era diventata italiana solo nel 1954. Nel 
dopoguerra infatti l‟Onu aveva istituito il “Territorio libero di Trieste”, il quale era 
suddiviso in una “zona A”, amministrata dagli Alleati, e in una “zona B”, affidata alla 
Jugoslavia anche dopo il 1954. Questa particolarità aveva segnato la struttura del 
welfare locale triestino, segnato dall'esistenza di diverse modalità assistenziali che si 
erano stratificate nel tempo e che avevano prodotto la presenza di circa 132 tra 
fondazioni ed enti che erogavano assistenza. D'altra parte la presenza di profughi 
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sistema di assistenza. 
A Trieste il lavoro di Basaglia è conosciuto e apprezzato fin dal periodo di 
Gorizia. Quando Basaglia aveva dovuto lasciare la direzione dell'ospedale di Gorizia, 
l'amministrazione Provinciale triestina aveva infatti espresso il suo sostegno alla 
comunità terapeutica goriziana. Durante il convegno del giugno 1969 alla scuola 
quadri delle Fratocchie era emerso appunto che, mentre la Provincia di Trieste aveva 
dato il suo appoggio a Gorizia, questo non era stato fatto dalle amministrazioni di 
sinistra. Così si esprimeva in quella sede Laura Weiss: “Mi pare abbastanza 
significativo che un'amministrazione Provinciale come quella di Trieste, tutt'altro che 
avanzata, abbia espresso il voto unanime del suo consiglio in appoggio alla comunità 
di Gorizia proprio in un momento di atmosfera di diffusa diffidenza” (Istituto 
Gramsci, 1974: p. 172). A invitare Basaglia per lavorare a Trieste sarà, come si è 
visto, il giovane presidente della Provincia Michele Zanetti
57
, che in quel momento è 
un esponente di rilievo all‟interno del suo partito58. Per Zanetti l'incontro con la 
realtà del manicomio, era stato scioccante
59
 e decide perciò di intervenire 
sull'ospedale, chiamando Franco Basaglia alla direzione. Negli anni successivi, 
Zanetti appoggerà il processo di trasformazione che si vuole portare avanti, anche in 
momenti particolarmente difficili e di instabilità politica (Gallio, 1983).  Sarà dunque 
l‟amministrazione Zanetti a concedere a Franco Basaglia gli strumenti per operare e, 
in sostanza, permetterà la sperimentazione di quegli interventi che non era stato 
possibile mettere in piedi né a Gorizia né a Parma.  
È importante ricordare che la riorganizzazione dell'assistenza psichiatrica 
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 Michele Zanetti (1940), docente universitario di diritto del lavoro, è stato Presidente della Provincia 
di Trieste dal 1970 al 1977 e contemporaneamente componente del consiglio direttivo dell'UPI. 
58
 Pochi anni prima di diventare Presidente della Provincia di Trieste Zanetti aveva rifiutato di 
assumere la presidenza della Dc della Provincia di Trieste,. Intervista con Michele Zanetti 
59
 Dice Zanetti rispetto alla sua prima visita in manicomio: “Ricordo lo shock terribile che subii 
quando andai per la prima volta. C'era il dott. L. , era il reggente perché il precedente direttore era 
andato in pensione. Lui mi fece visitare il manicomio perché ero appena stato eletto e dovevo vedere 
il  S. Giovanni. Le reti sui pianerottoli, nei cortili. Ricordo tutta questa sequenza di edifici, che feci la 
vista quasi a passo di bersagliere. Si passava da un padiglione all'altro e si stava solo al piano terra, 
che già non era molto bello. E al terzo padiglione io ho detto “Senta io vorrei vedere cosa c'è lì sopra. 
E quando ho visto cosa c'era di sopra […] ricordo di non aver mangiato per due giorni, una cosa 
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promossa dall'amministrazione, rappresentava allora il tentativo di dare vita a un 
grande processo di riforma che avrebbe dovuto investire complessivamente  l'intero 
arco del sistema sanitario e assistenziale: la medicina d'urgenza, l'alloggio popolare 
Gaspare Gozzi
60
,  l'assistenza ai minori, l'assistenza agli handicappati e fino a 
coinvolgere la psichiatria infantile (Gallio, 1983). All'inizio degli anni settanta, le 
iniziative di riforma di questo sistema sembrano poi contrastate dalla stessa 
maggioranza di governo. Questo vale anche parzialmente anche la trasformazione 
dell'istituzione psichiatrica, dove “la stessa decisione di rinnovare l'assistenza 
psichiatrica (e parallelamente l'assistenza ai minori, agli handicappati, la medicina 
scolastica) rappresenta una controtendenza tale tuttavia da divenire, nel periodo 
successivo, elemento di crisi e frizione interna al partito che l'aveva inizialmente 
promossa e pienamente sostenuta” (Gallio, 1983 p. 73) 
Scettici sull'arrivo di Basaglia sono, almeno inizialmente, i comunisti che si 
astengono quando nel consiglio Provinciale si vota la nomina del nuovo direttore. 
L'intervento del vice capogruppo del Pci in consiglio Provinciale, Roberto Costa, che 
annunciava l'astensione, per i contenuti, appariva come un intervento di 
opposizione
61
. Che l'astensione fosse dettata dal non voler avvallare la scelta della 
maggioranza democristiana oppure dall'abbandono della Provincia rossa di Parma da 
parte di Basaglia
62
, la diffidenza verso Basaglia era diffidenza verso il progetto di 
superamento del manicomio. Questo punto è stato sottolineato in particolare da 
Maurizio Pessato che ricorda: “ C‟era una certa diffidenza del partito comunista che 
vedeva un qualcosa che andava troppo veloce. All'inizio il Pci, come la Dc per altri 
versi, era un partito d'ordine, partito dei passi uno dietro l'altro, di una 
programmazione. Quindi l'ipotesi di apertura dell'ospedale psichiatrico era vista 
come qualcosa che precorreva i tempi, della quale non si poteva poi sapere quali 
sarebbero stati i risultati”63. 
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 Si trattava di un alloggio popolare, ricovero per indigenti e profughi con 500 posti letto, inaugurato 
nel 1905. 
61
 Intervista con Michele Zanetti. 
62
 Si tratta di alcune delle chiavi di lettura date da Michele Zanetti. Intervista con Michele Zanetti. 
63
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Tra le prime azioni che l‟amministrazione concorda con Basaglia c‟è la 
realizzazione di quei progetti che erano stati ostacolati dall'amministrazione 
Provinciale di Parma. Ovverosia la costituzione di una nuova divisione interna 
dell'ospedale, la previsione di agevolazioni di vario tipo per volontari, l'istituzione di 
borse di studio per giovani medici e anche la sperimentazione di soluzioni che, pur 
essendo ancora in regime della legge del 1904 (anche se con le modifiche introdotte 
dalla legge Mariotti), consentono una graduale restituzione dei diritti di cittadinanza 
alle persone internate e la costruzione di servizi sostitutivi al ospedale psichiatrico. 
Insieme a questi interventi la direzione dell‟ospedale e gli amministratori ne 
prevedono alcuni per umanizzare il manicomio, come la costruzione di una nuova 
lavanderia e di una nuova mensa all'interno dell'ospedale. Questi interventi saranno 
completati solo alcuni anni dopo, quando il processo di deistituzionalizzazione ha 
ormai svuotato l‟ospedale. 
 Processo di deistituzionalizzazione che si attiva a partire dal 1971 grazie al 
fatto che l'amministrazione Provinciale accetta interventi sui generis, innovazioni che 
da un punto di vista organizzativo trasformano l'istituzione, nonché vere e proprie 
invenzioni da un punto di vista terapeutico e riabilitativo. Si trattava nel complesso di 
trasformazioni che avvenivano inizialmente per migliorare le condizioni dei degenti 
dell'ospedale, senza un modello preformato a cui riferirsi. Se a Parma 
l'amministrazione Provinciale non aveva permesso la costituzione di una nuova 
divisione interna dell'ospedale, a Trieste questo fu invece uno dei primi atti della 
nuova gestione che, attraverso deliberazione dell'amministrazione Provinciale
64
, 
divise l'ospedale in cinque zone interne affidate a cinque primari psichiatri. A 
ciascuna di queste equipe veniva affidata, in un primo momento solo idealmente, la 
gestione di una parte del territorio della Provincia e fin da subito la gestione di una 
zona dell'ospedale. Contestualmente all'istituzione di questa nuova divisione interna 
veniva soppresso l'unico CIM esistente in città, centro che funzionava da alcuni anni 
                                                                                                                                          
Provincia di Trieste dal 1977 al 1980. Dal 1980 al 1985 è stato consigliere della Usl di Trieste. 
Attualmente è amministratore delegato di SWG. 
64
 Questa nuova ripartizione fu sancita con due delibere dell'Amministrazione Provinciale una del 22 
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e che, fino all'arrivo di Basaglia, non aveva nessun rapporto con la direzione 
dell'ospedale psichiatrico (Gallio, 1983).  
La differente postura dell'amministrazione si può osservare anche rispetto alla 
questione della presenza di volontari all'interno dell'ospedale. Basaglia, come 
abbiamo detto, costituisce la sua équipe con giovani che vengono dai movimenti 
sociali di quegli anni. Oltre a giovani operatori psichiatrici, Basaglia attrae in quegli 
anni nel manicomio di Trieste un numero importante di volontari che vengono da 
tutte le parti del mondo. A Parma l'amministrazione Provinciale aveva considerato la 
questione come un problema
65con l‟argomento che non era legittimo utilizzare il 
budget destinato alla mensa dei degenti per dare da mangiare alle persone che 
svolgevano un lavoro volontario nell'ospedale. In questo modo si era di fatto posto 
un ostacolo alla presenza degli stessi volontari. L'amministrazione di Trieste non si 
limita ad accettare i volontari, ma favorisce la loro presenza. Inoltre decide di 
stanziare una borsa di studio per i giovani medici, che andranno a lavorare nel 
manicomio. L'istituzione di queste borse di studio porta a una protesta dei sindacati 
degli infermieri che lavorano nell'ospedale. Questi sostengono che se 
l'amministrazione ha dei fondi da investire sull'ospedale, deve aumentare gli stipendi 
del personale. I sindacati maggiormente presenti nell'ospedale di Trieste sono 
soprattutto CISL e UIL
66
, ovvero i sindacati maggiormente vicini alla coalizione che 
guida la Provincia. L'amministrazione decide però di andare avanti nel progetto 
nonostante questi contrasti
67
. Franco Rotelli, ricorda come le forze sindacali abbiano 
in quegli anni ostacolato il processo di cambiamento all'interno dell'ospedale. “Il 
sindacato – dice Rotelli - è stato un‟altra delle forze che si son messe di traverso, che 
hanno resistito al cambiamento più degli altri. Perché era profondamente corporativo. 
Cioè le grandi centrali sindacali stavano lontano e il sindacato con cui ci si 
                                                 
65
 Vedi infra 3.6 
66
 La minore presenza della CGIL rispetto alle altre sigle sindacali all'interno del manicomio di Trieste 
rispetto ad altre realtà si spiega con il fatto che una gran parte degli infermieri psichiatrici e del 
personale degli enti pubblici era costituito a Trieste da profughi dell'Istria ai quali la politica locale 
aveva trovato un posto di lavoro.  
67
 Dice Michele Zanetti “C'era stata una preoccupazione del sindacato, ricordo un segretario della 
CISL che mi disse “Ma dai! la Provincia è poca cosa. Vedi di far star bene il sindacato, questi 
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confrontava era sostanzialmente il sindacato degli infermieri. Nell‟ospedale c'erano 
tre - quattrocento infermieri, che lavoravano, quindi la “massa umana” era la loro. E i 
sindacati degli infermieri, la CISL e la UIL, la CGIL un po' meno, si son messi di 
traverso parecchio per lungo tempo. Anche lì nonostante il legame politico con 
l'amministrazione Provinciale e nonostante l'area di provenienza democristiana di 
ambedue, le tensioni sono state molto forti. E ogni cambiamento ha trovato ostacoli 
negli infermieri e nei loro rappresentanti sindacali.”68 
Se si vogliono osservare però gli interventi maggiormente innovativi che si 
realizzano a Trieste in quegli anni ne dobbiamo ricordare almeno tre: l'invenzione 
della figura dell'ospite, la costituzione di una cooperativa costituita dai degenti 




La figura di ospite viene pensata per restituire i diritti di cittadinanza a quelle 
persone che, seppur ricoverate nell'ospedale, sono, secondo il parare dei medici, 
guarite, ma per le quali è difficile immaginare un percorso di reinserimento, perché la 
lunga ospedalizzazione ha cancellato i loro rapporti sociali. L'amministrazione 
Provinciale accetta quest'impostazione e predispone una delibera, approvata il 25 
gennaio del 1973, che consente di accogliere dentro l'ospedale delle persone che 
formalmente erano state dimesse: gli ospiti. Dunque se con le modifiche che la 
“legge Mariotti” aveva apportato ala legislazione psichiatrica nel 1968 è possibile 
trasformare il ricovero da coatto in volontario, a Trieste con “l‟ospite” viene istituita 
una figura a cui l'amministrazione garantisce un'assistenza all'interno dell'ospedale, 
ma che riacquista istantaneamente le sue libertà e i suoi diritti dal momento in quanto 
la persona ospite è ritenuta dimessa e guarita. Lo stesso presidente della Provincia 
Zanetti non solo si impegnerà personalmente sia nella stesura del regolamento 
dell'ospite, ma svolgerà anche un‟attività di mediazione con la Procura che doveva 
                                                 
68
 Intervista con Franco Rotelli 
69
 In particolare sono queste tre innovazioni, inventate a Trieste negli anni di Franco Basaglia , a 
essere al centro della ricerca  Amministrare il cambiamento dalla Fondazione Franca e Franco 
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.  Non va tralasciato neanche che, parallelamente all‟invenzione della 
figura di “ospite” vengono modificati gli spazi di accoglienza interni all‟ospedale: gli 
alloggi del direttore e dell'economo vengono trasformati in residenze, simili ad 
appartamenti, in cui le persone che stanno nei padiglioni possono andare a vivere 
un'esistenza simile a quella di una casa. Solo in un secondo momento si comincia a 
cercare degli alloggi esterni al manicomio.  
Un altro atto decisivo nella trasformazione dell'istituzione fu quello della 
costituzione della cooperativa di lavoro, che ha come soci delle persone ricoverate. 
Si tratta di un fatto importante, che è l'atto di nascita di tutte quelle cooperative che 
hanno come scopo l'inserimento al lavoro di persone con disturbo mentale, di 
persone disabili, di detenuti. La cooperativa di Trieste, infatti, anticipa di circa 
vent'anni la legge che in Italia disciplinerà le cooperative sociali
71
. La cooperativa 
nasce contro l'ergopterapia che si svolge all'interno dell'ospedale. Già prima 
dell'arrivo di Basaglia gruppi di degenti, come negli altri manicomi, svolgono tutta 
una serie di lavori, che vanno dalla cura del parco ai lavori di lavanderia. Si tratta di 
lavori indispensabili per il funzionamento dell'ospedale ma che vengono retribuiti 
con una somma simbolica o con particolari privilegi all'interno dell'istituzione, come 
un pacco di sigarette o il permesso di andare a dormire più tardi. A Trieste sono circa 
sessanta gli internati che svolgono questa tipologia di lavori sotto la guida degli 
infermieri. Nel 1973 a Trieste viene costituita una vera e propria cooperativa che 
prenderà il nome di Cooperativa Lavoratori Uniti (CLU), a cui l'amministrazione 
decide di affidare i lavori di pulizia e lavanderia che prima venivano svolti 
gratuitamente dagli internati. Quest‟idea ribalta lo statuto delle persone malate 
all'interno dell'ospedale: la loro condizione passa in questo modo da quella di 
degente a quella di lavoratore. La battaglia per il riconoscimento giuridico della 
cooperativa è molto lunga. L'ostacolo più grosso è rappresentato dal tribunale che 
pone una serie di questioni sul lavoro degli internati (Giannichedda, 2005b). In 
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 Intervista con Michele Zanetti. 
71
 La legge che disciplina le cooperative sociali, L. 381 del 1992 nascerà sull'onda delle esperienze di 
cooperative che si formano in tutta Italia per svolgere funzioni d'assistenza e quelle cooperative di 
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particolare, il tribunale sostiene che quello svolto da persone malate di mente può 
essere considerato un lavoro “vero” o che, se di lavoro vero si tratta, allora le persone 
devono essere dimesse. Ma un altro ostacolo è rappresentato ancora una volta dai 
sindacati, i quali temono che la cooperativa possa rappresentare un impedimento a 
nuove assunzioni di personale. Il riconoscimento da parte del tribunale arriva anche 
grazie all'avvocato della Provincia, che trova come soluzione per il riconoscimento la 
condizione che nel consiglio di amministrazione della cooperativa non ci fosse 
nessuna persona ricoverata in manicomio. La costituzione della cooperativa diventa 
una tappa fondamentale di un “economia della deistituzionalizzazione” che 
consisterà nella riconversione e in un uso diverso delle risorse materiali e umane che 
stanno dentro l'istituzione, nell'attivazione di nuove risorse e nell'investimento di 
queste risorse nella produzione di salute mentale (De Leonardis, Mauri, Rotelli, 
1994). E già dal 1973, quando la CLU vincerà un appalto per le pulizie di un liceo 
cittadino, questo sarà un segnale dell'ingresso in città dei malati, come produttori e 
non solo come consumatori (Gallio, 1997). 
Infine, a partire dal 1975 vengono aperti i primi Centri di Salute Mentale 
(CSM) nel territorio. A differenza dei CIM che si stanno realizzando negli altri casi 
analizzati, i CSM di Trieste si differenzieranno fin da subito per avere alcuni posti 
letto di ospitalità al loro interno. Tutto il lavoro precedentemente svolto all'interno 
del manicomio è propedeutico all‟apertura dei CSM. Da un lato i CSM e la loro 
collocazione corrispondono alla divisione amministrativa del territorio triestino, 
affidato alle cinque equipe che lavoravano nell'ospedale. Ciascuna di queste equipe 
lavora fin dai primi anni nella propria zona di competenza dell'ospedale, svolgendo 
attività che vanno dalla gestione degli appartamenti dove vivono ex internati in 
qualità di ospiti, all'organizzazione di feste, concerti, spettacoli di forte richiamo 
rivolti a tutta la popolazione triestina
72
, fino ad arrivare all'organizzazione dentro un 
padiglione svuotato di un laboratorio artistico in gestito da artisti come Giuliano 
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 Nel parco del manicomio di Trieste si esibirono in quegli anni gli Area, Ornette Coleman, Gino 
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Scabia, Vittorio Basaglia e Ugo Guarino
73
. Allo stesso tempo il problema di 
ricostruire le soggettività di persone internate da anni in manicomio, che spesso 
hanno perso ogni legame con il mondo esterno, mette gli operatori che vanno a 
lavorare nel territorio di fronte alla questione dei bisogni materiali delle persone, al 
loro bisogno di relazione e insieme di “asilo”74.  Sarà su questa base che a Trieste i 
centri di salute mentale assumeranno caratteristiche del tutto originali. L'esistenza di 
un CSM “che non è un insieme di ambulatori ma uno spazio di vita, e che per di più 
colloca posti letto fuori dalla fortezza ospedaliera” (Giannichedda, 2008a: p.14) è 
dunque una novità assoluta. Come per la cooperativa, anche i CSM hanno diversi 
problemi a essere accettati dalle istituzioni. Non dalla Provincia, che sostiene il 
processo di territorializzazione dell'assistenza ma, ad esempio, dal medico 
Provinciale, colui che all‟epoca ha la funzione di ufficiale sanitario. A partire dal 
1976 questi interviene più volte per denunciare la presunta irregolarità dei CSM 
presso il ministero della Sanità. L'accusa è quella dell'impossibilità che i Centri 
rientrino dentro l'assetto di centri territoriali prospettato dalla legge 431 del 1968, in 
quanto si configurano come “piccoli ospedali psichiatrici”. Nelle sue denuncie il 
medico Provinciale ipotizza anche che l'onere dell'assistenza non debba ricadere sulla 
Provincia. Zanetti, in una lettera all'assessore regionale degli enti locali, replica che 
“L'istituzione di questi servizi va iscritta nella 431 e che i presidi territoriali hanno 
compiti di prevenzione, di riabilitazione che li distinguono da un'attività tipicamente 
ospedaliera” (Gallio, 1983). Da quel momento alcune delle delibere di istituzione di 
nuovi CSM vengono però bocciate dal Comitato di Controllo Regionale, l'organo che 
ha il compito di valutare la congruità degli interventi dell'ente locale. Uno dei fattori 
utili per superare questa situazione è il ruolo ricoperto da Trieste, fin dalla fine del 
1973, come “zona pilota” per lo sviluppo dei servizi territoriali di salute mentale 
                                                 
73
 L'esperienza è raccontata nel libro di Giuliano Scabia Marco Cavallo (1975), in Dell‟Acqua (1980) 
Non ho l’arma che uccide il leone (ed. 2009) e in ID (2011) Fuori come va?. 
74
 Questo tema è emerso nell'Intervista con Peppe Dell'Acqua allora primario di uno dei primi CSM. 
Peppe dell'Acqua, Psichiatra a lavorato con Franco Basaglia  prima a Parma e poi a Trieste. 





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





dell'OMS, il che giustifica anche una certa natura sperimentale degli interventi
75
.  
Nel 1976 comincia a diventare evidente la crisi politica della giunta Zanetti. Il 
Trattato di Osimo, siglato nel novembre del 1975,  stabilisce i confini tra Italia e 
Jugoslavia, assegnando a quest‟ultima i territori della cosiddetta “zona B”. Questo 
fatto è alla base della nascita del movimento politico della “Lista civica Per Trieste”, 
fortemente critico nei confronti dei partiti che avevano firmato il trattato. Dopo le 
elezioni del 1976, fortemente influenzate da questo clima, Zanetti prova ancora a 
governare la Provincia ma deve dimettersi nei primi mesi del 1977, lasciando il 
governo a una minoranza Pci-Psi che si poggia sull'astensione della Dc. Uno degli 
ultimi atti della giunta Zanetti è la dichiarazione della chiusura dell'ospedale 
psichiatrico. La dichiarazione è motivata dalle ormai ridotte presenze all'interno 
dell'ospedale, dove la popolazione è composta ormai perlopiù da ospiti. Inoltre negli 
ultimi anni si era assistito a una rilevante riduzione dei ricoveri, in particolare coatti. 
Questa riduzione è dovuta all'azione dei CSM nel territorio da un lato e 
dall'istituzione di un servizio di reperibilità psichiatrica dall'altro. Questo servizio, 
che opera all'interno dell'ospedale maggiore di Trieste, consiste nella presenza di uno 
psichiatra presso l'astanteria dell'ospedale. In questo modo lo psichiatra presente può 
intervenire sugli invii verso i servizi psichiatrici e verso il manicomio, evitando 
quelli erronei dovuti a problemi non psichiatrici
76
. 
Si chiude così il ciclo di collaborazione amministrativa tra Zanetti e Basaglia. 
Quest'ultimo è conscio dell'importanza della collaborazione con l'amministratore 
democristiano. Intervistato da Ernesto Venturini Basaglia dichiarerà che “la copertura 
del vecchio centro sinistra” aveva permesso di fare delle cose che altrimenti non 
sarebbero state possibili.  L'appoggio che viene dato a Basaglia passa in gran parte 
per la figura di Michele Zanetti, per il suo ruolo all'interno della Dc, e per l'appoggio 
esterno di alcuni esponenti di spicco del partito. Non tutta la maggioranza è 
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 Intervista con Michele Zanetti. La nomina di Trieste come “zona pilota” per i servizi di salute 
mentale per l'OMS è un altro punto che segna la forte collaborazione tra Basaglia e l'amministrazione 
Provinciale.  
76
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d'accordo, anzi si può dire che una gran parte del mondo più vicino ai partiti di 
governo della Provincia è perplesso, in particolare alcune aree legate agli ambienti 
della chiesa e, come si è visto, del sindacato
77
.     
Quando arriva al governo della Provincia, il Pci triestino che inizialmente 
aveva guardato come un osservatore sospettoso l'esperienza di trasformazione 
dell'ospedale è più vicino all'esperienza di trasformazione, anche grazie all‟opera di 
mediazione svolta dagli operatori del manicomio con le sezioni del partito
78
. Anche 
con il nuovo governo della Provincia il rapporto tra gli amministratori e gli operatori 
psichiatrici dell'équipe di Basaglia, sarà di collaborazione e proseguirà fino alla 
definitiva chiusura dell'ospedale. Questo rapporto di collaborazione non sarà però 
percepito dagli operatori psichiatrici come di completa adesione all'esperienza di 
superamento dell'ospedale, specialmente nei momenti in cui occorreva predisporre 
interventi
79
. Bisogna poi considerare che nel 1977 le trasformazioni più determinati 
dell'istituzione erano orami avvenute. Dopo, l‟approvazione della riforma 
psichiatrica, nel 1980. avviene la chiusura definitiva del manicomio. Il modello di 
servizi psichiatrici che viene consegnato alla USL di Trieste ispirerà la Legge 
Regionale n. 72 del dicembre dello stesso anno. Quest'ultima, individua come asse 
dei servizi psichiatrici i CSM aperti 24 ore ma, questa formula organizzativa, resterà 
per lungo tempo inapplicata nella Regione. 
 
4.5 La “primavera ternana”: psichiatria territoriale  
Dopo l‟analisi dei tre principali esperimenti di trasformazione dell‟istituzione 
psichiatrica prima della riforma, è utile allargare la visuale ad altri due casi che sono 
esemplari di un lavoro “nel territorio” che ha avuto anch‟esso un ruolo significativo 
nella preparazione della riforma. Si tratta dei casi di Terni e Ferrara che vengono 
                                                 
77
 Intervista con Michele Zanetti. 
78
 Intervista con Maria Grazia Giannichedda. 
79
 Dice Franco Rotelli  parlando del rapporto con il Pci “Poi ci furono anni migliori. Vennero anni, alla 
fine degli anni settanta in cui il partito comunista fu più vicino a noi e funzionammo con un'alleanza 
molto più tranquilla. Però certamente non li trovavamo mai vicini quando in questi passaggi di 
riorganizzazione delle cose si trattava di assumere certe decisioni, loro non erano presenti 
fondamentalmente. Lasciavano alle amministrazioni in carica compiti e responsabilità e non se le 
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presentati qui di seguito.  
Terni è una delle poche Province italiane che non ha un ospedale psichiatrico 
e che dai primi anni settanta sperimenterà la creazione di Servizi di Igiene Mentale. 
La ricostruzione del lavoro fatto a Terni si è basata del tutto su materiale 
documentario raccolto durante la ricerca. Si tratta di documenti prodotti dai servizi di 
salute mentale e dall'amministrazione Provinciale (delibere, documenti dattiloscritti o 
pubblicati), gli atti di un convegno del 1984 sullo sviluppo dei servizi di salute 
mentale. È stato possibile accedere ai documenti tramite Massimo Purpura, psichiatra 
che ha iniziato a lavorare nel Servizio di Igiene Mentale di Terni nei primi anni 
settanta e dopo la riforma sanitaria del 1978 è diventato il direttore del Centro di 
Salute mentale di Narni-Amelia. Negli anni più recenti, inoltre ha ricoperto il ruolo 
di consulente per la Fondazione La città del sole di Perugia. Un‟intervista con lo 
stesso Purpura è servita per ottenere ulteriori elementi utili per la ricostruzione e per 
la valutazione di quanto avvenuto a Terni.  
Fino agli anni settanta, i ricoveri psichiatrici delle persone residenti in 
Provincia di Terni vengono fatti  negli ospedali di Siena, di Rieti e, in misura minore, 
di Perugia. L'unico servizio di psichiatria esistente a Terni è un dispensario di igiene 
e profilassi mentale che funziona per l'erogazione gratuita di sussidi e medicinali. In 
questo servizio, istituito nel 1959, lavorano un direttore, un medico a tempo parziale, 
un infermiere e un assistente sociale.  “Riflettendo sul dibattito allora in corso nel 
Servizio, così come appare nelle comunicazioni all'Amministrazione Provinciale del 
Direttore e dell'Assistente Sociale si colgono insieme ad un'evoluzione positiva 
espressa dall'esigenza di un raccordo fra il C.I.M. e istituzioni del territorio,  prese di 
posizioni che tradiscono [ … ] una concezione arretrata e per alcuni versi legata a 
schemi repressivi del ruolo della assistenza ai cosiddetti “malati di mente”. Tali 
posizioni erano il frutto dell'ideologia ufficiale prima del sessantotto, 
prevalentemente indirizzata alla razionalizzazione  delle contraddizioni sociali. 
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essere coordinate e controllate dal CIM e dal Centro Medico Psico-pedagogico”80. 
Proprio a partire dal 1968 la Provincia decide intervenire nel campo 
dell'assistenza psichiatrica affidando ad una commissione di esperti un progetto 
innovativo per la creazione di nuovi servizi. La commissione è composta da Severino 
Delogu, docente di Organizzazione sanitaria presso l'Università di Roma e esponente 
di spicco del Pci; Rolando Angeletti docente di Edilizia ospedaliera presso 
l'Università di Roma, e Graziella Margherini, docente di Psichiatria presso 
l'Università di Firenze. Questi esperti elaborano un progetto che prevede la 
costruzione di tre complessi sanitari, chiamati centri di salute mentale, da costruire ex 
novo nel territorio Provinciale: uno a Terni con 192 posti letto, uno per la zona delle 
cittadine di Narni e Amelia con 156 posti letto e uno per la zona di Orvieto con 84 
posti letto per un totale  322 posti letto. I centri rappresentano una visione moderna 
del “settore psichiatrico” che raccoglie attività di prevenzione in rapporto con le 
comunità interessate, non rinunciando però all'aspetto custodialistico delle istituzioni. 
“Solo una parte piccola di queste strutture ha le caratteristiche delle 
“istituzioni totali”: si tratta cioè di quella parte di posti-letto psichiatrici che devono 
accogliere a pieno tempo i normali e indispensabili ricoveri per le malattie mentali” 
(Angeletti, Delogu, Margherini, 1970, p. 13) 
Immediatamente si dà avvio alle pratiche amministrative prima e, subito 
dopo, alla costruzione del Centro di salute mentale di Terni. Nel complesso il 
progetto, che si presentava come la costruzione di tre piccoli ospedali con l'obiettivo 
di umanizzare la cura e l'assistenza ma, conservava il carattere di cura-custodia del 
manicomio risultava in contrasto con l'idea di sviluppare dei servizi psichiatrici 
territoriali che possano arrivare ad evitare il ricorso al ricovero psichiatrico. 
Posizione politica che, come abbiamo visto, all'inizio degli anni settanta si sta 
diffondendo nella cultura degli amministratori del Pci unitamente inserimento 
dell'assistenza psichiatrica all'interno delle organizzazioni del Servizio Sanitario 
Nazionale. Ci sono probabilmente queste ragioni, dietro un ripensamento 
dell'amministrazione Provinciale che, all'inizio degli anni settanta, si orienta verso la 
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realizzazione di un servizio psichiatrico territoriale. L'assessore Provinciale alla 
psichiatria, Ferruccio Mauri
81
, chiamerà a dirigere l'istituendo Servizio di Igiene 
Mentale (SIM) uno psichiatra che viene da Perugia: Ferruccio Giacanelli. Allo stesso 
tempo, si cercherà di proporre un'impostazione alternativa a quella progettata per un 
sistema dei servizi che deve ancora nascere.  Giacanelli rimane a Terni solo un anno 
per poi trasferirsi, alla direzione dell'ospedale di Parma. La direzione del SIM di 
Terni sarà dunque affidata prima a Giovanni Gandiglio, che viene dall'Università 
Cattolica di Roma e che porta a lavorare con sé alcuni giovani neo-specializzati
82
. 
Successivamente la direzione passerà a un altro psichiatra che aveva lavorato a 
Perugia e a Parma: Gianfranco Boranga. Sarà proprio quest'ultimo a dare 
un'impostazione al servizio di igiene mentale che, durante il periodo della sua 
direzione, conosce una stabilizzazione dell'organizzazione del lavoro, del numero 
degli operatori. Operatori che, come a Perugia, saranno legati ai partiti di governo 
della Provincia, in particolare al Pci, tanto da essere spesso vissuti come una “cellula 
comunista”83.  
Lo sviluppo del SIM ternano avviene in una fase politico-amministrativa 
orientata alla produzione di cambiamenti importanti nel campo della salute pubblica 
e delle politiche socio-sanitarie che interessa tutta la Provincia di Terni. 
Contemporaneamente al progetto di territorializzazione dell'assistenza psichiatrica la 
Provincia porta avanti anche il progetto Me.So.P. (Medicina Sociale e Preventiva ), 
un progetto di medicina del lavoro che ha in quegli anni una certa risonanza 
nazionale e comporta l'arrivo a Terni di tecnici e professionisti anche dalla Provincia 
di Perugia e da fuori regione. Terni aveva infatti due grossi poli industriali. Uno era 
quello delle acciaierie della “Terni”, il secondo era il polo chimico a Terni-Narni-
Nera Montoro, ovvero due grosse concentrazioni industriali che portavano con sé dei 
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 Ferruccio Mauri (1926-1989) partigiano e poi dirigente del Pci. Dal 1964 al 1980, sarà prima 
assessore e poi vicepresidente della Provincia di Terni e legherà il suo nome al progetto di medicina 
preventiva MeSoP, di cui fu promotore ed animatore. Vedi (Antonelli, Giustinelli, 2006) 
82
 L'Università Cattolica di Roma aveva, insieme con quella di Padova, una delle poche scuole di 
specializzazione in cui insegnavano persone vicine a Franco Basaglia. A Padova e a Roma, ad 
esempio, si specializzarono molti dei giovani medici che lavorarono con Basaglia a Trieste. Intervista 
con Peppe Dell'Acqua. 
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grossi rischi sanitari.  Rispetto alla costituzione del SIM il progetto Me.So.P. viene  
portato avanti con una maggiore partecipazione del Pci come partito,  ma anche con 
una grossa partecipazione delle forze sindacali. Un altro settore in cui si tentava 
l'innovazione era quello dell'urbanistica. Se in questo caso era in Comune e non la 
Provincia a intervenire,  anche questa innovazione comporta l'ingresso di architetti 
che venivano da fuori, in particolare da Roma, oppure il ritorno di ternani che si 
erano trasferiti altrove.  
Massimo Purpura, psichiatra impegnato in quegli anni nel lavoro di 
costruzione del SIM di Terni, ricorda come il tentativo di rinnovamento delle 
istituzioni fosse diffuso. “Insomma c'è stata tutta una sorta di “primavera ternana” se 
così si può dire. Ci furono dei progetti per quanto riguarda l'assistenza scolastica, il 
rinnovamento delle metodiche, fu istituito un polo di ricerca e di approfondimento 
per quanto riguarda le tematiche dell'istruzione, del modo di insegnare. Insomma 
quindi veramente c'era una grande ricchezza”84   
Tornando all'assistenza psichiatrica, possiamo individuare tre elementi che 
caratterizzano l'organizzazione del SIM di Terni. Un primo elemento è dato dalla 
costruzione di un modello organizzativo di servizio che vuole intervenire rispettando 
le caratteristiche del territorio Provinciale.  Oltre la città di Terni, che con oltre 
centomila abitanti (106.927ab.)
85
 è il centro urbano più importante, la Provincia  
comprende le cittadine di Narni (20.675 ab.) e Amelia (10.710ab.), e infine Orvieto 
(23.220 ab.) che da Terni circa dista circa settantacinque chilometri. Le distanze fra i 
maggiori centri abitati spingono a pensare e organizzare il Sim, che come base ha la 
sede di Terni, per rispondere alle esigenze di un territorio vasto. Per questa ragione le 
equipe degli operatori psichiatrici non lavoreranno esclusivamente in servizi di tipo 
ambulatoriale, ma si orienteranno allo sviluppare l'assistenza domiciliare e creare 
relazioni molto forti con i medici delle mutue. In questo modo il Sim riesce ad avere 
una conoscenza delle situazioni di sofferenza psichica presenti nel territorio in modo 
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 Intervista con Massimo Purpura. 
85
 I dati relativi alla popolazione di Terni e degli altri centri abitati che qui riportiamo sono quelli del 
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abbastanza capillare. Un secondo elemento che caratterizza l'esperienza di Terni è, in 
modo analogo a ciò che avviene negli altri settori delle politiche pubbliche sui quali 
la Provincia interviene, l'immissione di professionisti che arrivano da fuori città o 
regione. A ciò si accompagna l'immissione di personale giovane che non proveniva 
da esperienze di lavoro in manicomio e che viene formato attraverso un corso 
organizzato dall'Amministrazione Provinciale. Il corso viene realizzato nel 1973 in 
collaborazione con l'Amministrazione Provinciale di Perugia, e i  docenti saranno i 
medici del servizio di igiene mentale di Terni
86
. “Di fatto fu messo in atto non tanto e 
non solo un corso infermieri, quanto piuttosto un periodo di formazione per tutto il 
personale. Medici con una certa identità istituzionale, seppure in formazione, già 
padroni di una pratica psichiatrica, si sono confrontati con trenta persone provenienti 
dalle più diverse esperienze che per la prima volta si trovavano di fronte al problema 
della malattia mentale, si trovavano di fronte al matto, con una curiosità di sapere e 
conoscere estremamente viva. Il corso servì quindi come momento di come stimolo 
per la ricerca di soluzioni nuove, per immaginare possibilità diverse, per evitare il 
rischio, sempre presente, di irrigidirsi in schemi prefissati. Un altro elemento, a 
nostro avviso importante, caratterizzava quel corso infermieri. Pur nella loro 
eterogeneità i partecipanti al corso erano legati, oltre che alla totale assenza di 
esperienza non solo psichiatrica ma sanitaria in genere, da un alto livello di 
istruzione media (laurea, diploma, ecc.). Questo elemento […] determinava il 
formarsi di una struttura poco strutturata, in cui sembrava non esistessero regole ma 
un unico obiettivo: la lotta al manicomio”. (Purpura, Berti Marini, Todi, 1984, p.17) 
Per concludere queste osservazioni sul personale occorre considerare che si 
tratta di personale poco “sindacalizzato”, perché alla prima esperienza di lavoro. Da 
questo discende una scarsa conflittualità sindacale, relativa a questioni come ad 
esempio gli orari di lavoro, i turni e il salario, conflittualità che invece emergeva in 
altre esperienze di trasformazione dell'istituzioni psichiatriche. Non si trattava 
dunque degli infermieri dell'ospedale psichiatrico che stavano lì da trent'anni, con un 
certo tipo di formazione. Gli operatori del SIM di Terni sono invece persone più 
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giovani con una cultura sindacale minore, molto più disponibili rispetto a questioni 
quali l'orario di lavoro e gli straordinari
87
.  
L'ultimo elemento che caratterizza il servizio psichiatrico del ternano negli 
anni settanta è invece il rapporto di collaborazione costruito con l'ospedale civile di 
Terni. Questa collaborazione porterà alla realizzazione di un reparto con dieci posti 
letto per i ricoveri psichiatrici all'interno del complesso ospedaliero di “S. Maria “ e 
l'istituzione di un servizio di reperibilità e consulenza psichiatrica per l'ospedale 
svolto dagli medici del SIM, autorizzato con una delibera dell‟‟Amministrazione 
Provinciale
88.  “Qui - ricorda Massimo Purpura- ci fu la grande, l'unica forse, 
intuizione di Boranga e dell'amministrazione che seguì quest'impostazione”89. Da 
quel momento per la quasi totalità delle situazioni per le quali si ritiene necessario un 
ricovero viene utilizzata la struttura ospedaliera in convenzione, mentre il ricorso agli 
ospedali psichiatrici diventa un fenomeno del tutto eccezionale.  
È con questo modello organizzativo che la Provincia di Terni arriva alla 
riforma del 1978.  Il sistema dei servizi dunque, almeno in parte, è già stato messo in 
piedi. Quello che verrà riorganizzato a partire dal 1978 è il passaggio del SIM al 
Sistema Sanitario Nazionale che, in Umbria, vedrà l'istituzione di Unità Socio- 
Sanitarie (USS). C'è da aggiungere che già dal 1977 l'amministrazione Provinciale di 
Terni aveva deliberato un progetto di territorializzazione e ristrutturazione del SIM, 
individuando tra gli operatori tre diverse equipes che dovevano lavorare 
rispettivamente nei territori di Terni, Narni e Amelia e Orvieto. In ragione di questo 
progetto e della legge regionale del 31 maggio 1978, che recepiva la legge 180 del 
1978, la territorializzazione e divisione in tre equipes viene formalizzata con una 
delibera il 21 giugno dello stesso anno
90
. A partire da questa ripartizione territoriale, 
le equipes di operatori psichiatri si divideranno per assumere il ruolo di servizi di 
salute mentale in ciascuna delle nuove USS che si andavano istituendo.  
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 Intervista con Massimo Purpura 
88
 Convenzione tra ente ospedaliero S. Maria di Terni e la Provincia del 8 ottobre 1974, autorizzata 
con Delibera del 26/3/1974 
89
 Intervista con Massimo Purpura 
90
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Fino a questo momento l'amministrazione Provinciale e i due partiti di 
maggioranza il Pci e il Psi erano stati sponda politica e attori del processo di 
istituzione dei servizi territoriali. I partiti di opposizione, la Dc in primis, non erano 
mai stati vicini all'esperienza. In particolare in quelle Amministrazioni comunali 
dove svolgono funzioni di governo. L'opposizione sembrava animata da un desiderio 
di rivalsa che si manifesterà anche negli anni successivi quando persone provenienti 
dalla Dc ebbero ruoli importanti all'interno delle USS. Qui inizieranno a essere poste 
questioni apparentemente banali, che sembrano boicottare i servizi di salute mentale: 
si cominceranno a negare risorse per soggiorni estivi degli utenti psichiatrici, oppure 
quelle destinate alla realizzazione di progetti individuali di reinserimento sociale. 
Proprio con il passaggio dell'amministrazione dalla Provincia ai comitati di gestione 
delle USS da un lato molti degli operatori che erano arrivati da fuori Terni ritornano 
nelle loro città di provenienza. Allo stesso il Pci comincia lentamente comincia a 
disinteressarsi dell‟organizzazione dei servizi psichiatrici91.  
A livello della politica locale, dunque, il periodo di fecondità dell'esperimento 
ternano sembra si arresti proprio con l'approdo della riforma psichiatrica e di quella 
sanitaria. Il limite maggiore del lavoro svolto a Terni in quegli anni era stato quello di 
non essersi scontrato con l‟ospedale psichiatrico e con il suo smontaggio dal punto di 
vista politico-amministrativo. I risultati rispetto alle dimissioni dei pazienti e rispetto 
al dispositivo dell'internamento saranno problematici anche dopo il 1978 quando, a 
partire dalle nuove USS, si inizierà con difficoltà a riportare le persone nel territorio 
di origine costituendo alcune case-famiglia.  
 
4.6 Ferrara: dal territorio all'ospedale 
Nella ricostruzione del caso di Ferrara abbiamo utilizzato in primo luogo un 
libro autobiografico scritto da Antonio Slavich (2004) lo psichiatra che dirigerà i 
Servizi di Igiene Mentale della Provincia di Ferrara dal 1971 e dal 1975 assumerà 
anche la direzione dell'ospedale psichiatrico. Slavich (1935-2009) aveva lavorato con 
Franco Basaglia a Gorizia fin dal 1962. È l'autore (con Letizia Jervis Comba) di un 
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saggio dal titolo Il lavoro rende liberi, contenuto in Che cos’è la psichiatria e di un 
secondo saggio Mito e realtà dell'autogoverno contenuto nel volume L'istituzione 
negata. Successivamente lavora con Franco Basaglia nell'ospedale psichiatrico di 
Parma, dove, oltre al lavoro nell'ospedale psichiatrico, svolge attività politica nel Pci 
diventando consigliere comunale. Oltre al libro di Slavich il lavoro di ricostruzione 
del caso di Ferrara si è avvenuto attraverso la rivista “Fogli di Informazione” (FDI). 
In particolare si fa riferimento: al n. 3 del 1972; al n. 4 del 1973; al n. 13 del 1974; al 
n. 27-28 del 1976 . Questi numeri di FDI raccolgono alcuni interventi e alcuni 
documenti prodotti dell‟equipe ferrarese negli anni settanta. 
Quando Franco Basaglia lascia la direzione dell'ospedale Psichiatrico di 
Parma per andare a Trieste, chiamerà a lavorare con sé alcune persone che avevano 
lavorato in quei mesi con lui. Antonio Slavich invece, che con lui aveva lavorato fin 
dai tempi di Gorizia, viene chiamato a Ferrara, su suggerimento dello stesso Basaglia 
dall'assessora comunista ai servizi sociali della Provincia Carmen Capatti
92
.  
Intenzionata ad avviare dei servizi territoriali Capatti, almeno in un primo momento, 
non pensa a un intervento diretto sull'ospedale psichiatrico. Da un lato è importante 
sottolineare come l'ospedale psichiatrico di Ferrara non ha in quel momento una 
direzione vacante e la vecchia direzione è arroccata in difesa del modello 
ospedaliero. Se questo è vero non bisogna però tralasciare il fatto che  il modello di 
psichiatria territoriale che Giovanni Jervis sta sviluppando a Reggio Emilia è, in quel 
momento, l'indirizzo che prevale nelle scelte degli amministratori di sinistra e della 
assessora Capatti stessa (Slavich, 2003).   
Quando Slavich arriva a Ferrara l'ospedale psichiatrico ha una presenza media 
di circa 700 ricoverati, divisi tra una sede principale in via della Ghiara e una 
succursale situata nell'ex convento di San Bartolo, che accoglie circa un centinaio di 
ricoverati. Nel territorio Provinciale esistono poi dei dispensari psichiatrici esterni 
che, come di consueto, hanno come compito principale quello di erogare sussidi e 
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 Carmen Capati (1929) dopo aver svolto attività politica nell'UDI e come consigliera comunale del 
comune di Lagosanto negli anni cinquanta, negli anni settanta è stata per 13 anni assessora alle 
politiche di salute della Provincia di Ferrara. Successivamente ha fatto parte del consiglio di 
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terapie farmacologiche. Queste strutture passano immediatamente sotto la direzione 
del Centro di Igiene Mentale (CIM) che Slavich inizia a dirigere. La sede principale 
del CIM viene invece collocata nei locali dell'ospedale di via della Ghiara. In un 
primo momento la sede del CIM è situata in una piccola stanza vicino alla direzione 
del manicomio. Dopo un breve periodo si sposterà in modo definitivo in un ex 
reparto dell‟ospedale che viene smantellato negli anni successivi. La decisione di 
collocare la sede del CIM in questi locali è legata al fatto che, trovandosi questi sotto 
il reparto dell'accettazione al manicomio, si immagina possa essere possibile in 
questo modo svolgere una funzione di filtro sui ricoveri.  
Inizialmente collaborano al CIM solo quattro assistenti sanitarie e 
un'assistente sociale, ai quali si aggiungono alcune ore di servizio prestate dai medici 
dell'ospedale nei dispensari esterni. L''attività territoriale inizia a svilupparsi da 
questo nucleo operativo prima in Provincia, per poi arrivare nel capoluogo dove, 
tuttavia, il manicomio continua a svolgere un ruolo preponderante. Tra le prime 
azioni c'è l'eliminazione dell'attività più negativa dei dispensari, che vengono 
accorpati in ambiti territoriali più vasti mentre, nel corso degli anni,  avverrà il 
reclutamento di nuovo personale, il che consente che si formino equipes 
multidisciplinari (Slavich, 2003). 
Nei primi anni della sua vita, il CIM non può intervenire direttamente 
sull'ospedale ma svilupperà la collaborazione con diverse realtà che operano nel 
territorio, collegandosi con la lotta alle classi differenziali nelle scuole
93
, con il 
Movimento  di  Cooperazione Educativa (MCE)
94
 e contribuendo attivamente a un 
programma di salute mentale in fabbrica. Nella scuola dal 1971 il CIM era diventato, 
per decisione dell'amministrazione Provinciale, responsabile delle equipes 
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 Le classi differenziali verrano poi chiuse  in tutta Italia con la legge 517 del 1977. 
94
 Il MCE nasce in Italia nel secondo dopoguerra su ispirazione di Célestin ed Elise Freinet.  
“All‟indomani della guerra, nel momento di pensare alla ricostruzione, alcuni maestri quali G. 
Tamagnini, A. Fantini, A. Pettini, E. Codignola e più tardi B. Ciari, M. Lodi e tanti altri, si unirono 
attorno all‟idea di una cooperazione solidale che diviene crescita e integrazione sociale. Non si è 
trattato solo della introduzione e utilizzazione di alcune tecniche di base, ma di dare vita a un 
movimento di ricerca che ponga al centro del processo educativo i soggetti, per costruire le condizioni 
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scolastiche medico-pedagogiche. Queste, in linea teorica, avevano il compito di 
individuare precocemente i minori da inviare nelle classi speciali. In pratica la loro 
attività si inserirà invece in un processo di rinnovamento profondo degli istituti per i 
minori che porta allo smantellamento dell'Istituto Provinciale per l'Infanzia e del 
brefotrofio di Ferrara nel 1973.  
A Ferrara verranno realizzati, in quegli anni in collaborazione con il CIM, 
anche i Centri Educativi Assistenziali (CEA), strutture diurne che forniscono un 
servizio di assistenza e formazione per ragazzi con disabilità. A questi si aggiungono 
quattro Gruppi di Cooperazione Educativa (GCE), ovvero appartamenti costituiti per 
essere luoghi di abitazione in alternativa all'istituto per minori. I GCE ospitano in 
quegli anni ragazzi e ragazzi che, per varie ragioni, non possono stare a casa. La 
funzione che svolgerà il CIM sarà in questo caso quella di formare e selezionare il 
personale educativo che opererà in queste strutture (Slavich, 2003). 
In fabbrica invece i primi interventi del CIM iniziano nel 1972. Si trattava di 
interventi “[...] parcellari e poco clamorosi; l'obiettivo[...] era quello di munire il 
Consiglio di Fabbrica di un documento, comprensivo anche delle rilevazioni 
ambientali oggettive, che servisse allo scontro con le direzioni aziendali” ( Slavich, 
2003. p. 81). Questi interventi poco strutturati si amplieranno quando nel 1975 in 
Emilia Romagna verranno realizzati i Consorzi Socio-Sanitari (CSS), ovvero i 
consorzi tra Province e comuni che vogliono anticipare le unità sanitarie locali. 
L'attività del CIM si andrà così a integrare con quella dei consorzi stessi, che 
intervenivano appunto in attività di prevenzione nelle scuole, nelle fabbriche ovvero 
in quegli ambiti in cui il CIM aveva precedentemente iniziato a lavorare.  
Slavich svolge in quegli anni anche un lavoro di natura politica livello locale. 
Sarà importante il collegamento tra il CIM di Ferrara con le altre realtà che 
propongono un cambiamento delle istituzioni psichiatriche come, ad esempio, la 
partecipazione al convegno tenutosi ad Arezzo nel luglio del 1972 a cui l'équipe 
ferrarese e l'assessora parteciparono. In questo convegno, dal titolo La salute mentale 
dalle strutture segreganti ad una organizzazione territoriale di sicurezza sociale, si 
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ma anche all'interno del manicomio. Con una presa di posizione su questo versante 
da parte del CIM di Ferrara (Slavich, 2003).  Ancora Slavich lavorerà per 
coinvolgere le forze sindacali e anche il Pci del quale, del resto è tesserato. Scriverà 
infatti che “ Agli inizi la nostra militanza politica […] si impegnava piuttosto a 
livello della cellula comunista del manicomio o al più nella sezione Sanità 
(importante , perché raccoglieva le iscrizioni dei comunisti della CIGL sia dei 
notabili – comunisti – della Sanità)” (Salvich, 2003. p. 105). Si tratta perciò di un 
lavoro preparatorio che serve a creare un'alleanza con gli infermieri in vista di un 
futuro lavoro all'interno del manicomio, ma anche di un lavoro di riduzione dei 
metodi più violenti dell'ospedale stesso. Riduzione che si comincia a verificare già 
dai primi anni del lavoro territoriale.  
Nel dicembre del 1975, quando il vecchio direttore del manicomio Andreani 
va in pensione, la direzione viene affidata a Slavich. Si avvia così la fase di 
dimissioni dall'ospedale che i servizi territoriali avevano comunque  iniziato a 
preparare. Nel 1975 le presenze medie di ricoverati si sono ridotte, dalle 700 iniziali, 
a poco meno di 500. Si inizia un processo di apertura del manicomio utilizzando la 
succursale di San Bartolo rinominata come “Centro Frantz Fanon”. Dopo un progetto 
di ristrutturazione l'immobile, viene riutilizzato come una sorta di struttura 
intermedia che da un lato sviluppa attività di riabilitazione e socializzazione, e 
dall'altro favorisce lo svuotamento dell'ospedale preparando il ritorno dei degenti nel 
territorio. Psichiatria Democratica Ferrarese pubblica nel 1976 una dichiarazione 
programmatica con la quale spiega alcune questioni chiave del ruolo del centro 
Fanon. “Il Centro Franz Fanon sarà una grande occasione anche per il rinnovamento 
di tutto l'ospedale, nel senso della conquista di un nuovo modo di operare dei medici 
e degli infermieri. La rottura degli schemi istituzionali (tempi, chiusure fisiche, 
consuetudini e rituali, rapporti gerarchici, albi scientifici e culto del pessimismo) 
assicura un breve spazio di tempo nel quale si imporrà un diverso approccio al 
malato e quindi dei lavoratori fra loro [...]” (FDI n. 27-28, 1976).    
Nel giugno del 1977, nell'ottica dell'apertura del manicomio viene anche 
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della Ghiara. Si decide di abbattere un pezzo di muro che da su un cortile interno. In 
accordo con il presidente della Provincia Marzola e dell'assessora Capatti, subito 
dopo l'apertura, si organizza anche un convengo e una conferenza stampa.  Alla 
conferenza stampa partecipa anche Sergio Scarpa in qualità di presidente della 
commissione sicurezza sociale del Pci. Il lavoro di Slavich a Ferrara continuerà fino 
al 1978 quando si trasferirà a Genova per lavorare nell'ospedale psichiatrico di 
Quarto dei mille (Genova), mentre l‟ospedale psichiatrico di Ferrara resterà attivo 
fino al 1996.  
 
4. 7 Basaglia a Roma dopo la riforma 
Il lavoro di Basaglia come consulente della regione Lazio per la salute 
mentale inizia nel novembre del 1979 e durerà meno di un anno. Fin dal primo 
periodo della sua permanenza a Roma gli interventi da attuare per applicare la legge 
di riforma appaiono molto complessi. Negli anni precedenti all'arrivo di Basaglia nel 
Lazio la questione della salute mentale era stata affrontata infatti più in termini di 
denuncia che con pratiche di deistituzionalizzazione. La questione manicomiale era 
emersa a più riprese e c'era stato qualche tentativo di apertura in alcuni ospedali
95
. 
Due sono i nodi principali che emergono negli anni settanta. Il primo è rappresentato 
dall'ospedale psichiatrico della capitale, il Santa Maria della Pietà, che ancora nel 
1979 è gestito prevalentemente in maniera tradizionale. Un secondo punto è dato 
dall'esistenza di 23 istituti privati convenzionati (Piccione, 1992), che rappresentano 
una fetta importante dell'assistenza psichiatrica laziale. Nei primi anni settanta le 
proteste avevano investito due questioni che suscitavano parecchio scandalo: la 
presenza di bambini un padiglione del S. Maria della Pietà e l'esistenza di un circuito 
pubblico-privato che selezionava il malato secondo criteri di reddito per inviarli 
presso case di cura o al manicomio, portando ad una stratificazione di classe nel 
manicomio pubblico. Un documentario intitolato La pena immensa, realizzato nel 
1971 dalla commissione culturale del Pci-Roma nord, sotto la direzione di Maurizio 
Rotundi, testimonia questi problemi.  Nel documentario alle immagini del 
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manicomio, a quelle di assemblee pubbliche sul tema dell‟assistenza psichiatrica e 
alle interviste, si avvicendano immagini dei quartieri operai, della fabbrica e del 
lavoro a cottimo che sembrano quasi riprendere i fotogrammi del film di Elio Petri 
La classe operaia va in paradiso, che uscirà l'anno successivo. Si tratta di un 
documento importante, perché mostra come l'interesse del Pci della capitale per la 
questione psichiatrica, nonché il modo in cui la questione viene tematizzata 
all'interno del partito. Il problema delle cliniche private viene segnato come un 
elemento del sottogoverno della Democrazia Cristiana mentre la condizione del 
malato mentale viene descritta come una questione di classe. Oltre a citare le 
esperienze in corso a Perugia, Parma e Reggio Emilia, nelle “amministrazioni 
democratiche gestite dal partito comunista”, il documentario suggerisce come 
soluzione la riforma della sanità con la formazione delle unità sanitarie locali alle 
quali, si auspica, dovrà partecipare attivamente la popolazione garantendo in questo 
modo un controllo democratico sulle decisioni di politica sanitaria. Si riproponeva 
insomma la  posizione che il Pci aveva ormai assunto da alcuni anni.  
Negli anni successivi la situazione dell'assistenza psichiatrica era rimasta 
statica. La vicenda dei bambini nel manicomio non si era conclusa con un processo 
di deospedalizzazione,  ma con l'avvio dei minori in istituti privati. Il gruppo romano 
di Psichiatria Democratica lo denunciava con un libro (Psichiatria Democratica, 
1975) e in un documento apparso su “Paese Sera” il 19 febbraio 1975. Nello stesso 
documento l'analisi dell'assistenza psichiatrica nella Provincia di Roma di Psichiatria 
Democratica, non sembra molto distante da quella che il Pci faceva qualche anno 
prima. In primis si condivide il giudizio sulle responsabilità del governo Provinciale 
e della Democrazia Cristiana. Nel 1975, a Roma, era presente un solo CIM (via 
Sabrata) e, nonostante vi fossero state alcune delibere su assegni domiciliari e 
istituzione di nuovi CIM, queste erano rimaste sulla carta: “l'ospedale – dice il 
documento-  rimane chiuso e non inizia nessun intervento di riabilitazione e di 
deospedalizzazione” Il documento di Psichiatria Democratica propone inoltre quattro 
obiettivi che orientino un rinnovamento dei servizi psichiatrici: il passaggio dei 
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dell'ospedale psichiatrico; la creazione di servizi di igiene mentale a livello di 
circoscrizione; una nuova gestione dei reparti. 
La situazione politica muta le elezioni regionali di quello stesso anno. L'anno 
successivo anche le elezioni Provinciali e comunali seguono questo mutamento. 
L'avanzata elettorale del Pci porta così alla guida della regione Lazio, del comune e 
della Provincia di Roma, governi di sinistra guidati da comunisti e socialisti. In 
particolare, nella Provincia di Roma, diventa Assessore alla psichiatria Nando 
Agostinelli, che già come consigliere Provinciale del Pci nei precedenti  anni si era 
occupato attivamente delle questioni del Santa Maria della Pietà. In qualità di 
assessore alla psichiatria, negli anni successivi, Agostinelli cerca di avviare un lavoro 
di trasformazione del sistema psichiatrico romano e aveva cercato di stringere dei 
rapporti con Franco Basaglia
96
.  
Negli anni che seguono la nuova giunta Provinciale cerca di riorganizzare la 
vita dentro l'ospedale organizzando feste e gite
97
. Si inizia, con una pratica che 
andava diffondendosi in tutto il paese, ad introdurre le possibilità dalla legge 
“Mariotti”, ovvero la trasformazione dei ricoveri da coatti in volontari. Tra le cose 
che si realizzano, sull'onda di quello che era avvenuto a Trieste, anche la costituzione 
di una cooperativa composta dagli ex internati che si chiamerà “L'esempio”, proprio 
perché voleva essere l'esempio della possibilità di un'altro tipo di assistenza per le 
persone con disturbo mentale. Si tratta di un'azione dell'amministrazione che avviene 
però con un contributo scarso da parte degli operatori psichiatrici.  
Nel 1977 l'Agostinelli parteciperà al III° Rèsau Internazionale di alternativa 
alla psichiatria che si tiene a Trieste. Oltre lui partecipa al convegno anche Umberto 
Mosso,  giovane responsabile della sicurezza sociale per la federazione romana del 
Pci, che cerca di consolidare i suoi collegamenti con il movimento di Psichiatria 
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 Intervista con Nando Agostinelli. Ricorda Agostinelli “Quando ero all'opposizione ho partecipato a 
tutta  una serie di iniziative per quanto concerne la psichiatria che Basaglia aveva per l'appunto portato 
avanti e realizzato prima a Parma, poi a Trieste. Ho partecipato a queste iniziative per vedere come 
funzionavano i reparti aperti, la zona degli ospiti e via di seguito e quindi mi sono collegato 
strettamente con Franco Basaglia. Intanto ci scambiavamo delle idee, delle cose, di come portare 
avanti questa politica a Roma [...]”  
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 Negli stessi anni un padiglione del S. Maria della Pietà sarà occupato da un gruppo di infermieri che 
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Democratica. Umberto Mosso, prima di diventare un funzionario del partito, dal 
1970 aveva lavorato per l‟Associazione Italiana per l'Assistenza agli Spastici (AIAS) 
insieme a un gruppo di medici ed educatori vicini al MCE, dove c‟erano non solo 
delle “classi speciali, ma anche dei bambini che dalle classi speciali erano stati 
espulsi, il cui destino sarebbe stato probabilmente quello di finire in manicomio. Qui, 
Mosso e gli altri avevano svolto una battaglia per reinserire nelle classi normali 
questi bambini e per rendere pubblica l‟AIAS. Cosa che poi si era realizzata quando 
nel 1975 il Pci era arrivato al governo del Comune di Roma.  
Dai legami che si stringono in occasione del Rèsau si costruirà il percorso che 
porterà Basaglia a Roma. Non bisogna però dimenticare che Basaglia ha a Roma 
alcuni amici e collaboratori tutti molto vicini agli ambienti della sinistra romana. A 
Roma, ad esempio, opera Michele Risso, autore di uno dei saggi contenuti ne 
L'istituzione negata e componente del gruppo fondatore di Psichiatria Democratica. 
Allo stesso tempo; sempre nella capitale lavora Raffaello Misiti, direttore dell'Istituto 
di Psicologia del CNR con il quale Basaglia ha avviato nel 1977, insieme a Giulio 
Maccacaro, un progetto  finalizzato Prevenzione Malattie Mentali. 
La consapevolezza della necessità di un intervento comincia a maturare negli 
ambienti politici romani. Nello stesso periodo Luigi Petroselli, esponente di spicco 
del partito comunista romano che di lì a poco si sarebbe avvicendato a Giulio Argan 
come sindaco di Roma, nel giugno 1978 in una conferenza stampa organizzata dal 
Pci sull'aborto aveva dichiarato: “Teniamo conto che abbiamo da attuare questa 
legge, la legge del trattamento sanitario obbligatorio (manicomi), che andiamo allo 
scioglimento delle mutue (quindi la possibilità di avere molti poliambulatori, la legge 
sulla droga, quindi una serie di leggi essenziali in campi significativi... è 
un'occasione che può essere colta da tutte le forze democratiche e antifasciste” (PCI, 
1984).  
Nel 1978, dopo l‟approvazione della “legge 180”, vengono istituiti 3 Servizi 
di Diagnosi e Cura
98
, i servizi ospedalieri per i ricoveri psichiatrici previsti dalla 
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 Sul Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, così come previsto dalla L. 180 del 1978, vedi infra 
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riforma. Si tratta però l'unica azione amministrativa concreta. La situazione rimane 
infatti inalterata anche negli anni successivi, a fronte di un piano sanitario regionale 
che prevede 11 servizi di diagnosi e cura per un totale di 150 posti letto
99
. Per 
arrivare alla chiusura degli ospedali e a impiantare una rete di servizi territoriali la 
strada è ancora lunga. Se si guarda infatti alla sola rete ospedaliera della Provincia di 
Roma nel 1978 sono circa 3000 le persone internate negli ospedali
100
. A livello dei 
servizi territoriali continua ad esistere nella capitale un unico Centro di Igiene 
Mentale, in via Sabrata.  
Inizialmente è soprattutto attraverso l'intensificarsi dei rapporti con 
l'assessore Nando Agostinelli che Basaglia arriva a Roma e in Regione. Agostinelli 
avvia una trattativa con la Regione, che avrebbe dovuto assumere la competenza 
della programmazione sanitaria. In particolare convince l'assessore alla Sanità 
Giovanni Ranalli, a creare per Basaglia un incarico di consulenza per la riforma 
dell'assistenza psichiatrica, ormai dovuta per legge.  Nell'estate, dopo una serie di 
conferenze in Brasile, quando l'arrivo a Roma sembra imminente, Franco Basaglia 
comunica a tre psichiatri romani d'origine, che lavorano con lui a Trieste, che la 
Provincia di Roma ha bandito un concorso per assumere undici primari psichiatri per 
impiantare i servizi territoriali. Rentato Piccione, Tommaso Losavio e Giorgio 
Cogliati decideranno dunque di partecipare al concorso per affrontare la sfida di 
creare un sistema di servizi di salute mentale alternativo al manicomio nella capitale. 
Ricorda Giorgio Cogliati: “Ci diede questa notizia che c'era l'intenzione, come 
strategia del movimento, di aggredire situazioni importanti e difficili. Roma, la 
capitale e il suo grosso manicomio, il Santa Maria della Pietà. Inoltre con la sua 
realtà di psichiatria privata, modello totalmente diverso da quello in cui Basaglia 
aveva lavorato, sia Parma che a Gorizia che a Trieste, dove sicuramente non c'era, 
risposta al fabbisogno psichiatrico così organizzata in forma privata come a Roma e 
nel Lazio” 101. Il concorso, l'ultimo che la Provincia riesce a fare, sarà l'occasione per 
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 Piano sanitario regionale del Lazio l. r. 93 del 6 dicembre 1979 
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Dati tratti dalla relazione tenuta da Nando Agostinelli al convegno La psichiatria nelle metropoli 
della Comunità Europea. Milano 28-30 aprile 1980. 
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assumere nei servizi romani alcuni psichiatri vicini al movimento di riforma, che si 
potevano perciò impegnare per la realizzazione dei servizi territoriali. Gli undici 
nuovi medici assumeranno la direzione dei servizi relativi alle circoscrizioni romane 
all'inizio del gennaio del 1980. 
All‟inizio del mese di novembre del 1979, poco prima di iniziare a lavorare a 
Roma,Basaglia partecipa al convegno di Psichiatria Democratica Psichiatria e Buon 
Governo, dove ha l'occasione di conoscere un altro amministratore con il quale 
collaborerà nei mesi successivi: Renato Nicolini. Nicolini è all'epoca assessore alla 
cultura del comune di Roma e, soprattutto, inventore dell'Estate Romana, un progetto 
in cui l'arte, il cinema, vengono portati al centro di Roma, che moltiplicano le 
occasioni di incontro nello spazio pubblico in una città segnata dagli “anni di 
piombo” .  
L'arrivo a Roma di Basaglia è accompagnato da alcune polemiche, 
testimoniate da un servizio de L'espresso dal titolo “Chi vuol chiudere Basaglia in 
Manicomio”. Nell‟articolo si raccolgono i primi commenti di alcuni esponenti 
politici e si sottolinea come a Basaglia non verranno affidati poteri formali, ma solo 
il compito di stimolare gli amministratori pubblici.  Si segnala la protesta 
dell'opposizione democristiana in Provincia. “Protesta Giorgio La Morgia 
capogruppo Dc al consiglio Provinciale: “Legge 180? Niente nulla da eccepire, ma a 
patto di non tirarne un'impostazione sfrenatamente ideologica: come sta per accadere 
[...] Tutto perché con lui (con Basaglia) si è voluto invitare per scopi pubblicitari il 
divo della psichiatria”102. Anche alcuni ambienti della psichiatria romana sono 
contrari all'arrivo di Basaglia, tuttavia il malcontento non darà luogo a proteste 
formali o interrogazioni né in Provincia né in Regione
103
. La Regione mette a 
disposizione di Basaglia un piccolo ufficio e due aiutanti: Rita Fornaro, una 
funzionaria dell‟assessorato alla Sanità e Anna Pintus, che lavora invece presso la 
                                                                                                                                          
come primario psichiatra presso l'ospedale psichiatrico di Trieste. Dal 1980 al 1985 è stato primario 
del CIM della prima circoscrizione di Roma. 
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 L'espresso - 4 novembre 1979 
103
 Intervista con Giovanni Ranalli (1924). Giovanni Ranalli, funzionario del Pci, negli anni settanta è 
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segreteria dell‟assessore. Oltre queste persone arrivano a Roma per lavorare con 
Basaglia Maria Grazia Giannichedda, che aveva lavorato con lui a Trieste e Paolo 
Crepet, che proveniva invece da un‟esperienza di lavoro nell‟ospedale psichiatrico di 
Arezzo. Tutte le persone che collaborano con Basaglia in quei mesi ricordano che le 
riunioni e gli incontri che si organizzano in quei mesi si svolgono perlopiù fuori dai 
palazzi della Regione. Da un lato ci sono riunioni con gli operatori del settore, che 
vengono organizzate con l'apporto decisivo dell‟assessorato Provinciale di Nando 
Agostinelli. Dall'altro Basaglia porta avanti dei progetti con il Comune, in particolare 
con l'assessorato alla cultura di Renato Nicolini. In questo breve periodo Basaglia 
comincia a ideare alcune idee progettuali che coinvolgono a titolo diverso Regione e 
Comune: il coinvolgimento del settore privato nell‟assistenza psichiatrica; 
l‟istituzione di un servizio di accoglimento delle persone con disturbo mentale presso 
il pronto soccorso dell‟ospedale Regina Margherita; la realizzazione di interventi di 
carattere culturale che potessero accompagnare il percorso di chiusura del Santa 
Maria della Pietà. 
 Il primo di questi progetti è dunque l'idea di includere il privato che opera 
nella Regione nell'assistenza e nel più generale processo di deistituzionalizzazione 
che si vuole avviare. Nel breve tempo di permanenza a Roma Basaglia riesce a fare 
solo una riunione che avvia un dialogo con il privato. La riunione si svolge nel 
palazzo Regione, con i titolari delle cliniche private fu una delle riunioni più 
significative dal punto di vista culturale e politico
104
. Tommaso Losavio sottolinea 
l'originalità di questa idea rispetto ad una posizione più generale del movimento, che 
era quella di fortificare il servizio pubblico.“ Lui aveva quest'idea di coinvolgere nel 
circuito pubblico il privato che è forte a Roma, ma lo era ancora di più in quegli anni. 
Questa cosa, come spesso capitava, mi lasciava perplesso. Nel senso che Franco era 
sempre capace di anticipare le cose perché, mentre nella “tradizione” il privato 
andava combattuto, lui venne con questa proposta, cosa che poi di fatto è 
avvenuta”105. Il secondo progetto è l'organizzazione di un servizio che accogliesse le 
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persone con disturbo mentale e tossicodipendenti, presso il pronto soccorso 
dell'ospedale Regina Margherita. Questo servizio, che non sarà mai realizzato, viene 
pensato sul modello di quanto era stato fatto nel servizio di Trieste presso l'astanteria 
dell'ospedale
106. In questo modo si voleva dare una risposta all‟urgenza psichiatrica 
che arriva al pronto soccorso, e contemporaneamente recidere uno dei canali che 
alimentano gli ingressi in manicomio. Infine, con l'assessore Nicolini, Basaglia idea 
alcuni interventi di carattere culturale che avrebbero dovuto far discutere sulla realtà 
del manicomio romano e che si sarebbero dovuti collegare con il processo di 
chiusura dell'ospedale: una mostra che rappresenti l'esclusione manicomiale; un 
concorso di idee su cosa fare del S. Maria della Pietà aperto alla Facoltà di 
Architettura; infine un‟apertura del manicomio alla città, da realizzarsi attraverso 
feste con artisti di strada e madonnari. Basaglia e Nicolini discutono spesso anche 
della costruzione di case famiglia e gruppi appartamento. Rispetto alla loro questa 
collaborazione Renato Nicolini ricorda oggi di aver avuto l‟impressione che Basaglia 
avesse alcune difficoltà a far passare le sue idee in regione. “Ho avuto l'impressione 
che il rapporto con me in parte derivasse dalla curiosità, dal fatto che l'estate romana 
era stata un qualcosa che aveva interessato. Poi avevamo anche degli amici comuni. 
Ma forse era motivato anche dal fatto che la Regione poneva delle difficoltà per il 
finanziamento di queste iniziative. Quindi per dar vita ad un processo così 
importante, come avrebbe dovuto essere la chiusura del S. Maria della Pietà, l'estate 
romana e il bilancio dell'assessorato alla cultura sembrava potessero fare un po' da 
testa d'ariete” 107 
Oltre a riunioni organizzative e di carattere tecnico con gli operatori 
psichiatrici, Basaglia partecipa a riunioni di tipo politico con le sezioni dei partiti . In 
queste riunioni Basaglia incontrerà la sezione del PCI di Monte Mario
108
, il quartiere 
del S. Maria della Pietà, e un'altra con il comitato romano della Democrazia 
Cristiana
109
. Tra gli incontri pubblici di quei mesi, uno si tiene a Castel S. Angelo con 
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  Vedi par. precedente. 
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 Intervista con Renato Nicolini 
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 Intervista con Nando Agostinelli 
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il sindaco Luigi Petroselli. Anche Petroselli è uno dei politici che decide di sostenere 
i progetti di Basaglia
110
. Anche per questa ragione il Comune inizia perciò a 
preparare un incarico di consulenza per Basaglia per le politiche di salute mentale in 
ambito comunale
111
. Ma nel marzo del 1980, dopo una conferenza in Germania 
Basaglia comincia ad avvertire i primi sintomi della malattia che lo costringe a 
lasciare Roma per tornare a Venezia dove morirà pochi mesi più tardi.  
Dopo la morte di Basaglia la Provincia perde definitivamente la competenza 
della psichiatria in ragione delle USL e della Regione. Dei progetti pensati da 
Basaglia vanno avanti esclusivamente quelli ideati con l'assessorato alla cultura del 
comune: la mostra fotografica sulla psichiatria e il concorso d'idee su cosa fare del S. 
Maria della Pietà. Alla mostra, intitolata Inventario di una psichiatria (Crepet, 
Giannichedda, 1981) partecipa anche il sindaco Petroselli. In quella occasione il 
sindaco si dice deciso a proseguire i progetti di Basaglia istituendo un apposito 
gruppo di lavoro sulla Salute Mentale presso gli uffici del sindaco
112
. La morte di 
Petroselli nel settembre del 1981 bloccherà però ogni futura iniziativa. Il concorso 
d'idee su cosa fare del S. Maria della Pietà viene mandato avanti in sordina, solo 
dopo che i nuovi amministratori hanno capito che non rappresenta nulla di vincolante 
per l'amministrazione
113
. Nei dieci anni successivi la situazione dei servizi 
psichiatrici della regione Lazio risulta segnata da un forte immobilismo. Nel 1982 si 
formerà anche un Comitato per l‟applicazione della “legge 180”, ma l‟azione 
amministrativa non produrrà alcun atto di trasformazione (Piccione, 1990). 
L'ospedale psichiatrico del Santa Maria della Pietà chiuderà solo nel 1999, tra gli 
ultimi d'Italia.   
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 Intervista con Paolo Crepet 
111
 Intervista con Umberto Mosso. Umberto Mosso è stato responsabile della federazione romana del 
Pci nel settore della sanità. Durante la giunta guidata dal sindaco Luigi Petroselli  ha svolto un'attività 
di delegato del sindaco per la sanità. 
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 Intervista con Maria Grazia Giannichedda 
113
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Il processo legislativo della riforma 
 
 
5.1 I primi anni settanta: proposte di legge tra SSN e assistenza 
psichiatrica 
Nel corso degli anni settanta, come si è visto, si assiste allo sviluppo di 
iniziative locali che propongono una trasformazione delle istituzioni psichiatriche, 
mentre progressivamente si determinano le condizioni politiche che consentiranno la 
riforma della legislazione manicomiale del 1904. In questi anni la riforma verrà 
pensata e costruita nel quadro delle discussioni sul superamento della 
frammentazione del sistema mutualistico che governa la sanità, che porteranno 
all‟istituzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN). L'idea di affrontare la 
questione dell'assistenza psichiatrica all'interno dell'attuazione del SSN era stata 
ventilata anche negli anni precedenti sulla rivista “Politica” dal medico epidemiologo 
Ivan Nicoletti (Babini, 2009). Sarà però a partire dal convegno Psichiatria e servizio 
sanitario nazionale, che si era tenuto a Venezia nel maggio 1969, che 
quest‟impostazione comincerà ad affermarsi.  In questo convegno, al quale 
partecipano anche le associazioni dei medici ospedalieri, si produce un documento 
finale, che verrà sottoscritto dai responsabili della politica sanitaria di Dc e Pci. Il 
documento contiene in nuce gli elementi sui quali si svilupperà l'impostazione delle 
proposte di riforma dell'assistenza psichiatrica. Due i punti fondamentali su cui Dc e 
Pci si trovarono d'accordo. In primo luogo il documento afferma che “il problema 
dell'assistenza psichiatrica e della tutela della salute mentale non può trovare 
soluzione nell'ospedale psichiatrico e neppure nei reparti psichiatrici, ma nell'unità 
sanitaria locale intesa  nel suo concetto globale preventivo, curativo e riabilitativo” 
(Delogu, 1970. p. 212). Il secondo punto non era meno importante. Il documento 
infatti attribuiva importanza rilevante “alla scelta della collocazione dei servizi di 
tutela della salute mentale nell'ambito dell'organizzazione sanitaria territoriale” (Id.). 





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





discussione politico-parlamentare negli anni successivi al 1969. Il primo è 
l'inserimento della riforma della psichiatria all'interno di una riforma generale della 
sanità, vista necessità improrogabile; il secondo è lo sviluppo dei servizi psichiatrici 
territoriali all'interno delle Unità Sanitarie Locali (USL), ovvero le articolazioni 
territoriali in cui si immagina debba essere organizzato il SSN. Si tratta di un punto 
importante da comprendere perché la riforma dell'assistenza psichiatrica seguirà da 
quel momento le vicende di un processo legislativo che porterà alla riforma della 
sanità. Come la discussione sulla riforma sanitaria avesse un'influenza anche a livello 
locale è evidente osservando gli esperimenti di trasformazione che abbiamo descritto 
nel capitolo precedente. In particolare dove vengono istituiti i Consorzi socio-sanitari 
(Emilia Romagna, Toscana, Umbria) è evidente che l'impostazione data dalla politica 
psichiatrica locale risente di un'idea precisa di SSN, articolato in ripartizioni 
territoriali, le Unità Sanitarie Locali (USL) che comprendono al loro interno anche 
servizi psichiatrici.   
Tuttavia all'inizio degli anni settanta nel sistema politico non esiste una 
posizione netta rispetto all'idea di superare l'ospedale psichiatrico. Si tratta di 
un'ambiguità dettata dalle pressioni di parte della psichiatria tradizionale. Almeno nei 
primi anni le proposte di modifica della normativa si caratterizzeranno perciò per 
un'attenzione maggiore ai bisogni dell'individuo, con un mantenimento della 
competenza medica sulla follia (Prina, 1993 p. 125-126) e che continuano a 
prevedere l'esistenza degli ospedali psichiatrici.  
Nel periodo che va dal 1968 fino alla riforma del 1978, i tentativi di 
intervento legislativo saranno diversi. Già a partire dal 1971 sarà ancora Luigi 
Mariotti, diventato nuovamente Ministro della Sanità, a voler intervenire per regolare 
assistenza sanitaria, includendovi l'assistenza psichiatrica. Il Ministro vuole assolvere 
in questo modo all'impegno assunto con le confederazioni sindacali presentando un 
primo schema di disegno di legge istitutivo del SSN (Prina, 1993 p.127). Questo 
schema non verrà approvato neanche dall'esecutivo di cui fa parte. Il governo, 
guidato da una maggioranza di centro-sinistra (Dc-Psi), è scosso da una crisi che 
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camere. Dopo le elezioni del 1972 si formerà un nuovo governo con una 
maggioranza di centro-destra (Dc-Pli-Psdi), che durerà per un anno con il sostegno 
del Msi. All'inizio di questa legislatura Luigi Mariotti, in veste di deputato, 
presenterà ancora una volta il suo progetto di legge sul SSN (ddl n. 352). A questo 
primo disegno di legge ne seguirà, nel 1973 uno governativo elaborato dall'allora 
Ministro della Sanità Remo Gaspari (Dc) insieme al Ministro del Lavoro Luigi 
Coppo (Dc). In particolare quest'ultimo disegno di legge fu presto abbandonato a 
causa della sua indeterminatezza (Luzzi, 2004). A partire dal giugno 1973, quando la 
formula di governo tornerà quella del centro-sinistra, verranno presentati ancora due 
nuovi disegni  di legge: uno del Pci (ddl n. 2239) e uno del governo nel 1973 e  un 
secondo progetto da parte del governo (ddl n. 3207) presentato invece nel 1974. 
Nei testi di questi disegni di legge l'assistenza psichiatrica comincia a esservi 
inclusa. Le proposte tardano a essere discusse e trasformate in legge. Una svolta 
importante rispetto all'istituzione del SSN si ha l'8 luglio del 1974 con l'approvazione 
di un decreto legge
114
 che, oltre prevedere misure economiche per far fronte ai debiti 
degli enti previdenziali nei confronti degli ospedali, dispone l'impossibilità per gli 
enti ospedali di istituire nuovi reparti e assumere nuovo personale medico fino 
all'entrata in vigore della riforma sanitaria (Luzzi, 2004: op. 298-299). Da questo 
provvedimento risulta esclusa la psichiatria. Per questa ragione, sul finire della VI 
legislatura, sarà ancora una volta Mariotti, a presentare un nuovo disegno di legge dal 
titolo Riforma dei servizi di salute mentale (ddl n. 3501). L'ultimo specifico a trattare 
separatamente l'assistenza psichiatrica in quanto, come si sottolinea nella relazione 
introduttiva, si tratta di disposizioni urgenti in quanto l'assistenza dovrà poi ricadere 
all'interno delle USL.   
Se si entra all'interno dei testi dei progetti di legge sopraelencati è possibile 
osservare come questi, almeno inizialmente, non prevedono il superamento degli 
ospedali psichiatrici. Le proposte di legge di Mariotti del 1971 e del 1972  indicano  
ad esempio i Centri di Igiene Mentale (CIM) e gli ospedali psichiatrici tra i servizi 
delle USL (art. 22), nonché trasformano gli ospedali psichiatrici in enti ospedalieri. 
                                                 
114
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Questo punto sarà al centro delle critiche da parte del Pci ma anche delle Regioni e 
dell'ANCI, nonché degli psichiatri impegnati nel rinnovamento (Prina, 1993). D'altro 
canto il disegno di legge sul SSN presentato dal Pci nel 1973 va incontro ad un 
differente ordine di considerazioni. La relazione introduttiva del disegno di legge 
attua un richiamo forte agli esperimenti di trasformazione nel settore della sanità, con 
particolare riferimento all'assistenza psichiatrica. Nel testo della relazione è possibile 
leggere: “Estrarre dall'enorme numero di iniziative degli enti locali alcune citazioni 
esemplificative, diviene evidentemente impresa di grande difficoltà, per l'elevato 
livello di tutte, che rende difficile la scelta; tuttavia ci atteniamo a questa indicazione 
citando: le amministrazioni provinciali di Terni, Venezia, Reggio Emilia, Firenze, 
impegnatesi nella costruzione di centri di medicina del lavoro[...]; ancora le 
amministrazioni di Reggio Emilia, Perugia,  Parma, Arezzo, Modena, Torino, dove 
sono nati servizi di igiene mentale di chiaro impianto anti-manicomiale”. Nonostante 
il merito di evidenziare una realtà che si sta ridisegnando, il testo del disegno di 
legge contiene una proposta poco specifica che non fa nessun cenno sulla necessità di 
abolire la legge del 1904. Si tratta dell'effetto di un dibattito interno al Pci che, nel 
1973, appariva convinto solo in parte dalle tesi antimanicomiali (Prina, 1993).  
Se anche un primo disegno di legge governativo, il disegno di legge Gaspari 
del 1973, ripropone ancora la trasformazione degli ospedali psichiatrici in enti 
ospedalieri
115
, il disegno di legge presentato dal nuovo Ministro della Sanità 
Vittorino Colombo segna l'inizio di un mutamento nella posizione della Dc rispetto 
alla riforma dell'assistenza psichiatrica.  Si tratta in realtà di un testo che, per quello 
che riguarda la psichiatria, mantiene l'idea di trasformare gli ospedali psichiatrici in 
enti ospedalieri. Tuttavia la relazione di presentazione del disegno di legge riconosce 
di aver accolto alcuni dei temi critici portati avanti dagli operatori psichiatrici che 
lavorano per proporre una riforma. In particolare nella relazione si fa riferimento alla 
necessità di abrogare le “discriminazioni anacronistiche e umilianti” della legge del 
                                                 
115
Bisogna tenere presente che, come ricorda Saverio Luzzi, il progetto del Ministro Gaspari fu presto 
accantonato per la sua indeterminatezza e di come lo stesso Ministro sembrasse non prestare 
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1904. Questa enunciazione non ha però riscontro nel testo del disegno di legge il 
quale non prevede un‟abrogazione espressa della legge manicomiale ma 
esclusivamente il passaggio degli ospedali alle USL.  
 È invece da considerare a parte il citato disegno di legge Riforma dei servizi 
per la Salute Mentale, presentato dall'ormai ex ministro della sanità Mariotti il 21 
febbraio 2005. Questo progetto, concepito ancora una volta come uno stralcio alla 
legge istitutiva del SSN, vuole trasferire la competenza dell'assistenza psichiatrica 
alle regioni demandando a queste l'istituzione di servizi di assistenza extra e post 
ospedaliera e infine prevedendo che le stesse regioni possano istituire reparti 
psichiatrici all'interno degli enti ospedalieri. Da un punto di vista politico e culturale 
occorre sottolineare che si tratta del primo progetto di legge che prevede 
espressamente l'abrogazione della legge 36 del 1904.  
Alla Camera dei deputati approderà per la discussione il testo sulla riforma 
proposto dal governo a pochi mesi dalle elezioni che, ancora una volta saranno 
anticipate il che comporterà un'interruzione della discussione parlamentare. La 
Commissione della Camera riuscirà solo ad approvare i primi 26 articoli della 
riforma sui quali si è raggiunto un ampio consenso e che costituiranno la base di 
discussione per la legislatura successiva (Goldwurm, 1979). Tra questi vengono 
approvati all'articolo 2 gli obiettivi del SSN tra i quali occorre segnalare “la tutela 
della salute mentale mediante forme e modi di assistenza che superando il concetto di 
segregazione consentano di inserirla nell'assistenza generale e di rimuovere le cause 
sociali delle malattie mentali” (Prina, 1992). 
I passaggi descritti mostrano come, alla vigilia delle elezioni del 1976, a 
livello politico avesse cominciato a maturare concretamente l'idea di chiudere i 
vecchi manicomi, e quella di costituire servizi di salute mentale esterni all'ospedale. 
Nella legislatura successiva il tema verrà affrontato fino ad approdare ad una riforma 
particolarmente innovativa. 
 
5.2 I primi anni settanta: Psichiatria Democratica e dintorni 
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di superare l'ospedale, un ruolo decisivo è quello degli psichiatri impegnati negli 
esperimenti di trasformazione di quegli anni. In modo particolare di tutto il gruppo di 
operatori che si rifaceva all'esperienza di Gorizia che, nel 1973, costituisce a Bologna 
l'associazione Psichiatria Democratica
116
. In Psichiatria Democratica confluisce 
anche l'esperienza dell'Associazione di Lotta alle Malattie Mentali e quella degli 
amministratori che appoggiavano percorsi di trasformazione degli ospedali. È 
Basaglia a voler chiamare Psichiatria Democratica il movimento degli operatori che 
si organizzano per la riforma. “Chiamandosi “democratica”, la psichiatria 
riformatrice italiana vuole indicare la necessità di costruire saperi e istituzioni che 
interiorizzino e rendano vissuti i principi del patto democratico” (Giannichedda, 
2005b). Il nome riprende in modo esplicito quello di Magistratura Democratica, 
l'associazione dei magistrati nata nel 1964 che si interroga sul ruolo del giudice della 
giustizia all'interno della democrazia. La costituzione di Psichiatria Democratica, in 
particolare la sua vicinanza ideale con Magistratura Democratica
117
, segnala anche la 
differenza tra il movimento di tecnici psichiatrici e i movimenti sociali di quegli 
anni. Se è possibile sostenere che il movimento di critica al manicomio fosse parte di 
una più generale critica sociale di quegli anni, è importante ricordare ancora una 
volta come si tratta soprattutto di un movimento di tecnici, di addetti al settore. 
Tecnici che non si sono tolti il camice per dedicarsi alla lotta politica ma hanno fatto 
politica nell'azione di trasformazione delle istituzioni in cui operano (De Leonardis, 
Emmenegger, 2005). Il documento programmatico dell'associazione propone come 
obiettivo di azione la lotta al manicomio come luogo di esclusione, richiama i 
pericoli della riproduzione di meccanismi separati nelle strutture extramanicomiali e 
sollecita l'azione comune delle forze democratiche impegnate nella  realizzazione 
della riforma sanitaria (Saraceno, 1982).  
                                                 
116
 Il gruppo promotore di Psichiatria Democratica era composto da Franca Basaglia, Franco Basaglia, 
Domenico Casagrande, Franco Di Cecco, Tullio Fagiacomo, Vieri Marzi, Gian Franco Minguzzi, 
Piera Piatti, Agostino Pirella, Michele Risso, Lucio Schittar, Antonio Slavich (FDI n. 9, 1973) 
117
 È interessante notare come nello stesso periodo ebbe vita effimera anche il movimento dei 
giornalisti democratici che si ispirava, tra l'altro alle "controaperture" dell'anno giudiziario messe in 
atto proprio da Magistratura Democratica. Il movimento, sorto per dare dignità alla professione 
pubblica del giornalista, darà un impulso importante al giornalismo impegnato che ha poi fronteggiato 
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Dal momento della sua costituzione Psichiatria Democratica agisce con un 
gruppo dirigente coeso, che cerca nuovi interlocutori e sviluppa i rapporti avviati 
negli anni precedenti all'interno del sistema politico. Il primo convegno nazionale 
dell'associazione, dal titolo La pratica della follia, che si terrà a Gorizia nel giugno 
del 1974, sarà un momento di grande partecipazione: 2500 convenuti, e raccoglierà 
contributi di adesione da rappresentati del Pci, del Psi, della CGIL, del Tribunale 
Russel con la partecipazione di Lelio Basso e Vladimir Dedijer  (AA.VV. 1975).  
La partecipazione del sindacato al convengo è il frutto dei rapporti che si 
erano sviluppati negli anni precedenti a partire dal convegno di Falconara Marittima 
del 1970
118
 e che accompagneranno anche negli anni successivi la vita di Psichiatria 
Democratica. Il rapporto tra Psichiatria Democratica e la CGIL sarà talvolta 
contraddittorio. Da un lato il sindacato si muoverà al fianco di Psichiatria 
Democratica a un livello enunciativo e di principio. Dall'altro assumerà spesso 
posizioni corporative e arretrate che tendono a ricondurre a una visione medicale il 
problema degli infermieri psichiatrici (Saraceno, 1982).  
Una presenza importante al convengo è quella di Sergio Scarpa, responsabile 
della commissione sicurezza sociale del Pci. La presenza di Scarpa rappresenta il 
segno di un avvicinamento del Pci alle posizioni di Psichiatria Democratica, rispetto 
a una distanza che si era verificata fino ad allora in modo particolare sulla questione 
del lavoro diretto all'interno dell'ospedale psichiatrico
119
. Il segnale 
dell'avvicinamento alle posizioni di Psichiatria Democratica è evidente in 
un'intervista allo stesso Scarpa pubblicata su “l'Unità” nel luglio del 1974, subito 
dopo la conclusione del convengo di Gorizia. In quest' intervista Scarpa ripropone il 
tema dell'inserimento della psichiatria all'interno della più ampia questione della 
riforma sanitaria ma pone la questione delle responsabilità di governo relative 
all'assistenza psichiatrica, che investono il Pci nelle realtà locali dove amministra e il 
superamento delle controversie tecnico-psichiatriche.  Dichiara  nell'intervista: “[...] i 
problemi che riguardano l'interno delle istituzioni segreganti e l'esterno 
                                                 
118
 Vedi infra 3.2 
119
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(emarginazione della società e espulsione dal processo produttivo) devono essere 
affrontati con carattere di contestualità” (Scarpa, Berlinguer, 1975: p.31). 
L‟intervento di Scarpa produce un dibattito che impegnerà le pagine del quotidiano 
comunista per alcuni mesi e che sembra un segnale di una vicinanza tra il Pci e 
Psichiatria Democratica. Vicinanza che sarà caratterizzata negli anni seguenti da 




I rapporti tra gli psichiatri di Psichiatria Democratica e la Dc non avverranno 
mai attraverso un contatto diretto con le strutture nazionali del partito, ma sempre in 
relazione con quanto avviene al livello delle amministrazioni locali o con attraverso 
le strutture del governo nazionale. Il convegno La pratica della follia arriva nel 
momento in cui la Dc che governa la Provincia di Gorizia, accettando le dimissioni 
dell‟equipe che porta avanti il progetto di apertura dell‟ospedale, ha fatto mancare il 
suo appoggio all'esperienza
121
. D'altro canto, come abbiamo visto, è proprio 
un'amministrazione democristiana, quella di Trieste, a sostenere i progetti di Franco 
Basaglia. Michele Zanetti, presidente della Provincia di Trieste che dal 1971 ha 
chiamato Basaglia a dirigere l'ospedale psichiatrico si spenderà anche all'interno del 
partito per mandare avanti l'idea di riformare l'assistenza. Zanetti, è anche membro 
del direttivo dell'Unione Province Italiane (UPI). All‟interno dell‟UPI viene istituita 
una commissione sull‟assistenza psichiatrica, della quale lo stesso Zanetti è nominato 
presidente. La prima azione della commissione è quella di promuovere un‟indagine 
sulla situazione dei manicomi in Italia. I risultati dell‟indagine vengono presentati nel 
gennaio del 1974 a Trieste, durante un convengo in cui si discute della riforma della 
psichiatria. La situazione dei manicomi italiani viene presentata nella sua 
drammaticità. In questa occasione saranno espressi importanti apprezzamenti per i 
tentativi di trasformazione degli ospedali da parte di alcuni esponenti democristiani: 
Violenzo Ziantoni, presidente della Provincia di Roma e del UPI, e Mario Toros, 
                                                 
120
 Ad esempio nel primo Congresso di Psichiatria Democratica che si terrà ad Arezzo nel 1976, ci 
sarà un tentativo di candidare degli psichiatri del Pci all'interno del gruppo dirigente per ragioni di 
opportunità tattiche. Candidature che furono ostacolate dalla base dell'associazione (Saraceno, 1982). 
121
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ministro per l‟attuazione delle Regioni. Non va trascurata l‟importanza delle 
posizioni prese dagli amministratori provinciali democristiani che partecipano al 
convengo. Questi accettavano - come ricorda Maria Grazia Giannichedda - non solo 
di fotografare la realtà dei manicomi, ma anche la dimensione di denuncia che il 
lavoro di ricerca evidenziava. Si trattava di un atteggiamento che in quegli anni era 
difficile trovare, anche nei partiti di sinistra
122
.  
Sempre Zanetti contribuirà a far citare nel programma nazionale della 
Democrazia Cristiana per le elezioni amministrative del 1975, l'esperienza di Trieste 
come esperienza positiva nell'assistenza psichiatrica
123
. Tra il 1974 e il 1975 Franco 
Foschi, un importante esponente della Dc, entrerà in contatto con l'esperienza di 
lavoro di Basaglia. Foschi, psichiatra e sottosegretario alla Sanità, andrà in visita alla 
Villa Fulcis di Belluno dove, dal 1975 al 1977, si avvicendano in dei soggiorni di 
vacanza dei malati ricoverati nell'ospedale psichiatrico di Trieste. Da quel momento 
fino al 1976, anno in cui Foschi cessa la sua carica all'interno del governo, Foschi si 
incontrerà più volte con Franco Basaglia di cui vuole comprendere meglio la 
posizione rispetto la chiusura dei manicomi. Per questa ragione deciderà di invitarlo 
insieme con altri esperti anche a partecipare ad alcune riunioni del gruppo di lavoro 
che si stava occupando della riforma psichiatrica (O. Basaglia, Giannichedda, 1987: 
p.407). 
Non sorprende dunque che alla vigilia delle elezioni politiche del 1976 il 
tema della riforma psichiatrica sia entrato dentro l'agenda politica. L'interesse di una 
riforma coinvolge ormai anche la Dc. Tuttavia poco prima delle elezioni Franco 
Basaglia interviene pubblicamente indicando la sua dichiarazione di voto per il Pci. 
Si tratta di una decisione che sorprende i suoi collaboratori e che sarà orientata alla 
scena politica nazionale
124
 attraversata in quegli anni da grossi cambiamenti e, in 
particolare, dall'avvicinamento dei comunisti all'area di governo. 
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5.3 Gli assetti politico istituzionali e la riforma 
Se negli anni sessanta l'esperienza di Gorizia era quella che aveva per la 
prima volta sperimentato l'apertura dell'ospedale, negli anni settanta gli esperimenti 
come quelli che abbiamo visto nel capitolo precedente, in primis quella di Trieste, 
avevano dimostrato la fattibilità di un modello di assistenza privo dell'ospedale 
psichiatrico. Da un lato è certamente l'evidenza delle pratiche che si erano sviluppate 
a raccogliere l'interesse dei legislatori italiani, d'altro canto, come abbiamo visto, 
all'interno del parlamento e dei partiti politici, si è affermata la convinzione di 
includere l'assistenza psichiatrica all'interno della riforma sanitaria, come verrà 
realizzato nel corso della VII legislatura (1976-1979). Sono questi anni di importanti 
trasformazioni del sistema politico e istituzionale del paese, attraversato dalla 
stagione più dura terrorismo, dai governi di solidarietà nazionale e da un riesplodere 
dei movimenti sociali nel 1977. Negli anni immediatamente precedenti si erano 
realizzate alcune riforme che potevano rappresentare un'innovazione del paese. Se la 
legalizzazione dell'obiezione di coscienza, la riforma della RAI, quella del diritto di 
famiglia e del sistema carcerario rappresentavano certamente un segno di questo 
tentativo di rinnovamento (Crainz, 2005),  Alessandro Pizzorno
 
ha identificato cinque 
mutamenti istituzionali della prima metà degli anni settanta emblematici di questa 
stagione: l'istituzione delle regioni, lo Statuto dei lavoratori, l'introduzione del 
divorzio nel 1970, il mutamento dei regolamenti parlamentari nel 1971 e la legge sul 
finanziamento dei partiti nel 1974. Di questi però solo lo statuto dei lavoratori e il 
divorzio sembrano andare nella direzione delle aspirazioni che si stavano 
manifestando all'interno della società civile, mentre le altre a sembrano dettate da un 
istinto di difesa della classe politica rispetto alle istanze innovatrici dei movimenti 
(Pizzorno, 1997). L‟istituzione delle regioni nel 1970, ad esempio, pone rimedio alla 
mancata applicazione della Carta Costituzionale, ma i nuovi spazi di autonomia 
regionale vengono subito invasi dai partiti. In questo modo si accentuano alcuni 
aspetti delle stesse organizzazioni partitiche come la dipendenza dalle segreterie, il 
rafforzamento delle clientele locali e quello la crescita delle pratiche consociative 
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accentuato anche dai nuovi regolamenti parlamentari, che introducono la regola 
dell'unanimità nella formazione dell'agenda.  
Di questo periodo si è spesso parlato spesso in termini di “crisi italiana” 
(Tarrow, 1979), che attraversa in modo trasversale i campi economico, politico e 
sociale
125
. Da un punto di vista politico, almeno in parte, si tratta di una parziale 
perdita di legittimità di cui i partiti politici italiani avevano goduto fino a pochi anni 
prima. Le lotte dei movimenti operai si erano accentuate in particolare a partire dai 
primi anni sessanta. Erano stati però il sessantotto studentesco prima e “l'autunno 
caldo” del 1969 ad aver scosso profondamente il sistema politico. Lo scenario che si 
presenta allora è quello di un paese attraversato da un vasto sommovimento di 
rinnovamento, che i partiti hanno difficoltà a incanalare nei canali tradizionali della 
partecipazione. In primo luogo, se si guarda ai movimenti, pur essendo questi in gran 
parte di matrice marxista sono caratterizzati, almeno in alcune loro componenti, da 
un libertarismo e anti-autoritarismo che li porta a criticare il Pci (Pizzorno, 1997). 
Questo mette in discussione una funzione che il Pci aveva svolto fin dal dopoguerra: 
quella di convogliare il dissenso politico all'interno dei canali istituzionali. 
Guardando invece dal lato della Dc, che governa ininterrottamente dal dopoguerra, 
possiamo indicare almeno due gli elementi che mostrano uno scollamento dei 
democristiani dall'elettorato. Da un lato il Concilio Vaticano II aveva dato poco 
sostegno all'idea di un'unità politica dai cattolici. Negli anni settanta poi la vicenda 
legata all'istituzione del referendum, al fine di abrogare la legge sul divorzio, 
dimostra come la società civile del paese sia ormai più avanzata del partito che 
l'aveva proposto.  
In questo clima avvengono le elezioni del giugno 1976, che danno vita alla 
VII legislatura. Queste sono caratterizzate da un avanzamento importante del Pci che 
migliora il risultato ottenuto l'anno precedente nelle consultazioni amministrative, 
che avevano consegnato ad amministrazioni di sinistra (Pci-Psi) molte delle grandi 
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 Questo concetto di “crisi” è stato anche ripreso in tre convegni di studio tenuti tra il novembre e il 
dicembre 2001 a Roma presso l‟Istituto dell‟Enciclopedia italiana. Vedi AA.VV. 2003, L’Italia repub-
blicana nella crisi degli anni Settanta, 4 volumi, Ministero per i beni e le attivita culturali, Direzione 
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città italiane. Parte del successo elettorale dei comunisti era dovuto alla presenza di 
un numero maggiore di elettori giovani, dovuto alla legge n. 39 del 1975 che aveva 
previsto l'abbassamento della maggiore età da 21 a 18 anni. Tuttavia il fattore 
probabilmente più importante nel determinare questo risultato era stato il processo di 
mobilitazione nella società civile, che dal 1968 non si era interrotto (Ginsborg, 1989: 
p.506). In quelle stesse elezioni il cartello politico Democrazia Proletaria-PDUP 
(Pdup), espressione dei movimenti della sinistra, riusciva ad ottenere circa mezzo 
milione di voti e a eleggere sei deputati, collocandosi in parlamento alla sinistra del 
Pci. Infine bisogna considerare che la Dc, con il 38,7% dei voti, veniva fuori dalle 
urne ancora una volta come il partito di maggioranza relativa. Si trattava di un 
risultato costruito però a spese dei tradizionali alleati di governo: liberali, 
repubblicani, socialdemocratici, ridotti ai loro minimi storici (Pasquino, 1996). 
Dall'inizio degli anni settanta, inoltre c'era stato l'avvicinamento tra la Dc e il 
Pci. Questo era stato teorizzato prima dal presidente democristiano Aldo Moro, nella 
formula della “strategia dell'attenzione” e, dopo dal segretario comunista Enrico 
Berlinguer con quella del “compromesso storico” avevano aperto la strada alla 
collaborazione tra i due partiti. Si producono in questo modo le condizioni per 
l'appoggio esterno del Pci a governi monocolore democristiani e alla stagione che 
verrà chiamata della “solidarietà nazionale”126. 
 
5.4 L'approdo della riforma  
Nel corso della VII legislatura il parlamento riprende la discussione sulla 
riforma sanitaria, arrivando a definire in modo più preciso anche i termini entro i 
quali si vuole realizzare la riforma della psichiatria. Sono cinque i nuovi progetti di 
legge di riforma della sanità. A un primo progetto presentato dal Pci il 22 dicembre 
1976, seguono i disegni di legge dei deputati del Pdup del Psi e del Pli e infine un 
progetto governativo. Di questi solo il progetto presentato dai liberali ripropone 
l'ospedale psichiatrico e la sua trasformazione in ospedale specializzato,  mentre tutti 
gli altri progetti ne prevedevano in qualche modo un superamento seppur con 
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differenze importanti.  
La proposta di legge presentata dal Pci (ddl n.971) riprende nell'art. 2, che 
stabilisce gli obiettivi del SSN, il riferimento all'assistenza psichiatrica in termini 
simili a quelli del testo in discussione nella precedente legislatura. La tutela della 
salute mentale deve avvenire: “privilegiando il momento preventivo nei confronti dei 
disturbi psichici, eliminando le condizioni di segregazione e di custodia, vietando la 
istituzione di ospedali psichiatrici, e strutture comunque emarginanti; realizzando il 
recupero sociale e il reinserimento dei soggetti sofferenti di disturbi della sfera 
psichica; utilizzando strutture flessibili e decentrate nel territorio, inserite nel 
complesso dei presidi per la tutela della salute generale. L'eventuale ricovero dei 
pazienti deve avvenire in spazi di degenza degli ospedali generali senza configurare 
reparti specializzati”.  Rispetto al precedente disegno comunista si tratta di una presa 
di posizione più determinata relativamente alla chiusura degli ospedali. Più articolate 
saranno invece le proposte dei gruppi parlamentari del Pdup e del Psi.  
Il disegno di legge del Pdup, presentato il 3 febbraio 1977 (ddl. n.1105), 
esprime esplicitamente una vicinanza alle posizioni di Psichiatria Democratica. “Per 
quanto riguarda la psichiatria – recita la relazione introduttiva – la proposta di legge 
si muove su una logica che tiene conto delle posizioni, non solo teoriche, del 
movimento sorto in questi anni sui temi di una psichiatria democratica. Essa 
convalida soprattutto le esperienze alternative ben note da Gorizia in poi e oggi attive 
in diverse Province”. Il disegno di legge è costruito su “due assi fondamentali”: il 
superamento degli ospedali psichiatrici e la previsione di interventi di prevenzione, 
riabilitazione e cura da attuarsi in strutture sanitarie che debbono a loro volta 
trasformarsi per dare “risposte adeguate ai bisogni sanitari e sociali e insieme per la 
ricerca e la verifica delle contraddizioni che stanno a monte del bisogno”. Nel testo 
della proposta fanno ingresso anche altri due temi importanti: quello del superamento 
di tutte le strutture di segregazione ed emarginazione (istituti per minori, brefotrofi 
ecc.) e quello dei trattamenti sanitari dei soggetti con disturbo mentale, che debbano 






Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





Qualche giorno più tardi, l'11 febbraio, anche il Psi presenta la sua proposta di 
legge sul SSN (ddl. n. 1145). Proposta per alcuni versi simile a quella del Pdup. 
Un'intera parte della relazione introduttiva è dedicata alla psichiatria e mostra come il 
Psi abbia ormai inglobato i temi del superamento del manicomio. In primo luogo il 
testo della relazione inizia con il riconoscimento delle esperienze di trasformazione. 
“Nel nostro paese – così si apre la sezione dedicata alla psichiatria – una serie di 
contributi scientifici e politici hanno consentito la crescita della coscienza pubblica 
sui problemi della salute mentale. C'è stata una naturale evoluzione, dalla esperienza 
di Gorizia alle prime esperienze di strutturazione dei servizi territoriali di igiene 
mentale (Reggio Emilia, Arezzo, Perugia, ecc)”. Il testo prosegue con l'elenco delle 
strutture che si ritiene necessario superare in quanto “istituzioni della emarginazione 
e della segregazione”: manicomi giudiziari, ospedali psichiatrici, istituti per minori, 
gerontocomi e case di riposo, scuole speciali e classi differenziali, laboratori e 
aziende protette. Infine un altro punto importante, che la relazione introduttiva vuole 
mettere in evidenza, è la previsione di utilizzare per le fasi acute malattia psichiatrica 
le strutture ospedaliere civili in uno stretto collegamento  servizi che operano in una 
medesima area territoriale. 
Il disegno di legge governativo (ddl. n. 1252) arriva nel marzo dello stesso 
anno. Anche in questo progetto viene dedicata una parte della relazione introduttiva 
al tema dell'assistenza psichiatrica. È qui che si introduce un elemento che, fino a 
quel momento, non era stato considerato dai precedenti disegni di riforma: la 
regolamentazione dei trattamenti sanitari obbligatori, così come previsti dall'art. 32 
della Costituzione. Si prevede perciò la nomina di una commissione di dieci deputati 
e dieci senatori che si occupi di riordinare l'intera materia dei trattamenti sanitari 
obbligatori, rinviando al Governo la  predisposizione di uno o più decreti legislativi 
sulle limitazioni della libertà personale per causa sanitaria.  
A pochi giorni dalla presentazione del disegno di legge del Governo anche il 
Pli presenterà una sua proposta (ddl. n. 1271) che, come abbiamo detto non prevede 
il superamento del manicomio. A queste proposte va poi aggiunto un documento 
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Nel documento del Pri si cerca di definire le strutture sanitarie che dovranno 
occuparsi dell'assistenza psichiatrica. Limitatamente alle fasi acute i repubblicani 
prevedono un'assistenza ospedaliera da attuarsi nei reparti di medicina generale, 
mentre l'assistenza extraospedaliera deve essere garantita attraverso poliambulatori e 
assistenza psichiatrica territoriale.  
I cinque disegni di legge andranno in discussione alla commissione Igiene e 
Sanità della Camera per l'esame in sede referente il 27 aprile. L'8 dicembre 1977 il 
testo della riforma sanitaria elaborato in commissione approda alla Camera dei 
deputati per la discussione, comprensivo delle disposizioni che regolano i trattamenti 
sanitari obbligatori
127
. Come è noto ci vorrà circa un anno per arrivare 
all'approvazione della riforma sanitaria. Gli articoli sulla psichiatria impegnano fin 
da subito il dibattito parlamentare. Tra il 15 e il 20 dicembre del 1977 le disposizioni 
della riforma sanitaria in materia di trattamenti psichiatrici vengono presentate 
all'assemblea. Relatore della legge è Bruno Orsini, psichiatra ed esponente della 
maggioranza, che si è occupato di preparare il testo in Commissione insieme agli 
onorevoli Triva (Pci) e Tiraboschi (Psi). Nella sua relazione all'assemblea Orsini 
propone una breve ricostruzione della storia dell'assistenza psichiatrica con 
particolare riferimento alla situazione italiana. Nella relazione Orsini, pur definendo 
“estremistiche” le posizioni di Basaglia, sosterrà: “Ebbene posso dire ai colleghi che 
mi ascoltano, ma che certamente non sanno questa cosa, che i principi di fondo che 
ispirano la struttura generale del sistema sanitario nazionale sono stati elaborati, con 
oggettiva priorità, dal movimento di modernizzazione della psichiatria, che ha fatto 
suoi questi modelli almeno dieci anni prima che diventassero modelli di massa su cui 
strutturare tutto il sistema sanitario nazionale” […] “Debbo dire con profondo 
compiacimento che la legge che abbiamo dinanzi è esattamente basata su questi 
principi, che non sono il frutto di una improvvisazione, bensì di un lungo travaglio, 
di una lunga storia, di una lunga lotta culturale ed operativa condotta da quanti a 
questo settore hanno dedicato la loro vita e condotta anche da quanti in questo settore 
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 Per un esame della discussione della Commissione Igiene e Sanità della Camera rinvio al testo 
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hanno vissuto la loro difficile condizione umana.”  
Di tutto il testo della riforma sanitaria, gli articoli che riguardano la 
psichiatria sono tra i primi a essere discussi. L'accelerazione della discussione era 
causata dalla proposta di referendum abrogativo della legge 36 del 1904
128
 presentata 
il 30 giugno precedente dal partito radicale
129
. La Corte Costituzionale ritiene 
legittimo il referendum nel febbraio del 1978, che viene fissato per il mese di giugno. 
Si decide allora di stralciare gli articoli relativi ai trattamenti sanitari già discussi in 
assemblea, al fine di evitare il referendum stesso. Sulle ragioni di questa scelta 
esistono due versioni differenti. Da un lato Bruno Orsini, sostiene che questa scelta 
era dettata dalla paura che l'esito del voto referendario fosse contrario 
all'abrogazione, e che dunque ponesse dei vincoli all'approvazione di una riforma di 
cui ormai tutti sentivano l'esigenza
130
. Altri osservatori, come ad esempio Giovanni 
Berlinguer, ricordano che la vittoria del referendum e la conseguente abrogazione 
della legge del 1904, potesse creare un vuoto operativo e legislativo
131
. Paura che 
allora era prevalente anche nel movimento degli operatori psichiatrici
132
. Gli articoli 
vennero poi discussi dalle commissioni di Camera e Senato che, per i tempi ridotti, 
operarono in seduta legislativa approvando il testo in un tempo record. Nel dicembre 
dello stesso anno fu approvato, con il solo voto contrario del Pli e del Msi, il testo 
completo della riforma sanitaria, che di fatto assorbiva la legge 180.  
Gli psichiatri, a livello politico, avevano avuto un ruolo chiave nel 
determinare questo cambiamento approvando i contenuti della legge. Il 25 marzo del 
1978 infatti, sia Psichiatria Democratica che Società Italiana di Psichiatria come 
anche l'Associazione  Medici Organizzazioni Psichiatriche avevano firmato un 
documento unitario sulle linee guida della nuova legge. Nel documento si affermava 
che l'iniziativa legislativa che impediva di fatto il referendum sarebbe stata 
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 L'abrogazione riguardava gli artt. 1, 2, 3 bis della legge, ovvero quelli che regolavano ingresso e 
dimissioni dagli ospedali vedi http://www.radioradicale.it/argomenti-storico/corte-di-cassazione 
129
 Fin dagli inizi degli anni settanta una delle modalità di intervento del Partito radicale fu la 
proposizione di referendum abrogativi su leggi e singole parti di leggi trasformando di fatto il 
referendum in sollecitazione ad affrontare problemi. (Lotti, 1997: pp. 138-139) 
130
  Vedi Orsini (1998) e Corbellini, Jervis (2008: p. 148) 
131
  Vedi (Berlinguer, 1998) 
132
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accettabile esclusivamente se con l'abolizione della legge del 1904 ci sarebbe stata 
l'abolizione delle norme poliziesche, e repressive prodotto di una rozza cultura 
psichiatrica. (Scarcella Macrì, Bisignani Adamo, 1980). Gli psichiatri che gestivano 
gli esperimenti di trasformazione degli ospedali avevano costruendo le basi della 
riforma e mostrando la possibilità di un tipo di assistenza alternativo al manicomio. 
Tuttavia nel 1978 la Provincia di Trieste era l'unica ad aver annunciato la chiusura 
del manicomio prima della riforma. Sempre prima della riforma le Province di 
Arezzo e Perugia avevano di fatto bloccato gli ingressi nei rispettivi ospedali 
psichiatrici. Ma nella maggior parte  del paese, nonostante esistesse una presa di 
coscienza della questione manicomio, e nonostante quelle che abbiamo definito come 
“aperture” degli ospedali, la riforma restava ancora da costruire. Il passo importante 
che si era compiuto verso il pieno riconoscimento dei diritti di cittadinanza della 
persona con disturbo mentale, rappresentava dunque solo un primo passo al quale 
sarebbe poi dovuto corrispondere un impegno per un'attuazione concreta.  
 
 5.5 La riforma psichiatrica: quale cambiamento?  
Quando si parla di “legge 180”, in realtà, parliamo degli articoli 
33,34,35,36,64 della legge 833 approvata nel dicembre del 1978. Questi articoli, che 
presentano alcune modifiche rispetto al testo della legge 180 ma che nella sostanza 
non ne snaturano il contenuto, rappresentano un cambiamento di paradigma per 
l'assistenza psichiatrica. Ma in cosa consisteva questo cambiamento? Per 
comprendere l'importanza storica della legge italiana occorre fare un passo indietro, 
osservando come l‟istituzione psichiatrica si era configurata a partire dal XIX secolo, 
attraverso la creazione dispositivo
133
di internamento in manicomio. L'internamento 
psichiatrico era stato preceduto nel Seicento da quello che Michel Foucault ha 
definito come “il grande internamento” (Foucault, 1961), ovvero la reclusione in 
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 Uso qui il concetto di dispositivo nei termini con i quali è stato introdotto da Michael Foucault. 
Secondo Foucault (1977) possiamo indicare come dispositivo un insieme eterogeneo di discorsi, 
istituzioni, strutture architettoniche, decisioni regolative, leggi, misure amministrative, enunciati 
scientifici che si inscrivono all'interno di relazioni di potere con la funzione di rispondere ad una 
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istituti di vario genere (case di lavoro, ospizi, ospedale generale, ecc.) di una 
popolazione composita fatta di vagabondi, infermi, folli, prostitute e criminali 
comuni. Questa popolazione eterogenea aveva in comune il fatto di essere percepita 
come un problema per la società che si organizza in quegli anni secondo le norme 
economiche, che definiscono lo statuto degli individui in base all‟organizzazione del 
lavoro (ID). Il dispositivo di internamento psichiatrico inizia a differenziarsi dalle 
altre forme di internamento a partire dalle legislazioni liberali del XIX secolo, che 
inquadreranno la questione da un punto di vista giuridico.  
 Lo stato liberale ottocentesco, fin dalle sue origini, pone la tutela dei diritti 
civili e la libertà personale al centro dell'ordinamento statale. La contraddizione fra il 
divieto di un internamento arbitrario e la domanda di controllo dei folli, percepiti 
come pericolosi, fa scaturire un lungo e contrastato dibattito all'interno dei 
parlamenti europei d'inizio ottocento (Doerner, 1969).  La Francia sarà il paese in cui 
viene trovata una soluzione a questa questione, con l'idea dell‟internamento come 
terapia, proposta da Esquirol
134e dai medici “alienisti” 135. Questi individuavano il 
manicomio come luogo esclusivo della cura dei folli, ponendo le basi per 
l‟assegnazione alla nascente scienza psichiatrica di una funzione di cura e controllo 
sociale di una “pericolosità sociale malata”. Il modello delle legislazioni 
psichiatriche moderne sarà appunto questo compromesso tra cura e custodia 
assicurato tramite internamento in manicomio, che si raggiunge con la legge francese 
del 1838, che sarà poi il modello di tutte le legislazioni successive (Giannichedda, 
1988; Castel, 1979). Anche nel Parlamento dell'Italia post-unitaria, il dibattito 
sull'introduzione di una legislazione psichiatrica sarà intenso è non mancherà di 
mettere in evidenza il problema delle libertà civili degli alienati (Canosa 1979). 
L'indirizzo politico che prevale allora, con una legge che arriverà in ritardo rispetto 
ad altri paesi solo nel 1904, è quello di un ospedale in cui più di ogni altra cosa è 
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 Jean-Ètienne Domenique Esquirol esponente di spicco del movimento “alienista” francese è 
considerato uno dei fondatori della psichiatria. Allievo di un altro padre della psichiatria, Philippe 
Pinel, lavorò in grandi manicomi come il Salpêtriére di Parigi e la Maison-Royale di Charenton. Con 
il suo lavoro ebbe un ruolo decisivo nell'elaborazione della legge francese del 1838.  
135
 Chiamiamo alienisti i medici che all'inizio dell'ottocento proposero l'isolamento terapeutico e 
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centrale la funzione custodialistica (De Peri 1984). In questo modo la psichiatria si 
sviluppa come disciplina separata dal resto della medicina, regolata da una 
legislazione speciale che le conferisce un particolare “regime di eccezione” 
(Giannichedda, 2007a)
136. Quest‟ultimo è caratterizzato dal fatto che la legge non 
solo definisce compiti e istituzioni della psichiatria, ma anche il suo oggetto – la 
pericolosità sociale -  rendendo di fatto il medico responsabile dei delitti e delle 
autolesioni del malato in caso di “mancata custodia” e condizionando lo sviluppo del 
sapere scientifico sulla malattia mentale (ID). 
È su questo paradigma che la legge italiana del 1978 interviene 
profondamente. In primo luogo con la riforma si dispone la chiusura di tutti gli 
ospedali psichiatrici e si stabilisce il divieto di costruirne nuovi, rimandando alle 
regioni l‟organizzazione dei servizi psichiatri territoriali. L‟unico tipo di struttura 
ospedaliera prevista sono i Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC), collocati 
negli ospedali generali che operano con un numero ridotto di posti letto e accolgono 
il malato esclusivamente nel periodo di fase acuta della malattia. Punto focale della 
legge è, come abbiamo detto, la disciplina de Trattamento Sanitario Obbligatorio 
(TSO), che si differenzia profondamente dai “ricoveri coatti” previsti dalla 
precedente normativa. Il TSO è dovuto se esistono alterazioni psichiche tali da 
richiedere interventi urgenti e gli stessi non sono accettati dall‟infermo. Il TSO viene 
pensato però come strumento di extrema ratio da attuarsi quando le cure sono 
rifiutate dalla persona, e “quando non è possibile adottare idonee misure 
extraospedaliere”137. Deve avvenire comunque nel rispetto dei diritti civili e politici 
della persona alla quale sono garantiti (nei limiti del possibile) la scelta del medico, 
del luogo di cura e il diritto a comunicare con chiunque. Disposto da un primo 
medico, e convalidato da un secondo, il ricovero segue un'ordinanza del sindaco in 
quanto massima autorità sanitaria e deve essere comunicato al giudice tutelare. Il 
TSO  ha una durata di sette giorni che può essere rinnovata con continuità ripetendo 
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 Oltre le malattie mentali anche gli unici altri casi di malattia per i quali sono state disposte delle 
leggi speciali sono le malattie infettive e diffusive (Giannichedda, 1988). 
137





Daniele Pulino “Costruire una riforma. Amministratori, operatori, istituzione psichiatrica prima della legge 180 (1968-1978). ” 
Tesi di dottorato in Scienze sociali indirizzo Scienze della Governance e dei Sistemi Complessi-XXVI Ciclo.  





la procedura, ma deve essere accompagnato in ogni momento da iniziative volte a far 
accettare le cure e trasformare il ricovero da obbligatorio in volontario. D'altro canto 
viene riconosciuto a chiunque, compreso il ricoverato e i suoi familiari, la possibilità 
di rivolgersi ad un giudice per verificare l‟opportunità del ricovero. La conservazione 
dei diritti politici e civili, la scomparsa di ogni riferimento alla pericolosità sociale 
quale motivazione del ricovero e il ricondurre l'assistenza psichiatrica all'interno 
dell'assistenza sanitaria sono dunque i punti di una grande innovazione contenuta 
nella nuova legislazione italiana.  
Questo nuovo assetto è legato indissolubilmente alla ristrutturazione del 
sistema sanitario che la legge 833 proponeva. I livelli di governo locale ai quali 
vengono demandate le funzioni di programmazione dei servizi sono il livello 
Comunale e quello Regionale. La legge 833/1978 prevede inoltre che tutti i servizi 
sanitari debbano essere regolati da un piano sanitario regionale, mentre al livello 
delle amministrazioni comunali spettava l'organizzazione delle Unità Sanitarie Locali 
(USL), ovvero delle articolazioni  locali del SSN. Tre livelli dotati di autonomia 
politico-istituzionale. Stato, definizione del quadro giuridico operativo in modo da 
garantire l'uguaglianza dei cittadini, programmazione finanziamento e 
coordinamento del sistema. Regioni con autonomia gestionale e non finanziaria, 
competenze di programmazione e attuazione. A livello di base le USL, di comuni 
singoli o associati rette da un'assemblea generale e  un comitato di gestione. Sarà 
all'interno delle singole USL e delle Regioni che si giocherà la sfida dell'attuazione 
della riforma.  
 
5.6 Politica e psichiatria negli anni successivi alla riforma sanitaria 
L'approvazione della riforma sanitaria è uno degli ultimi atti del periodo della 
cosiddetta “solidarietà nazionale”. Alla fine di gennaio 1979, vista l'impossibilità di 
entrare nel governo, il Pci ritornava all'opposizione. Questo porta ancora una volta al 
voto anticipato. Le elezioni che si tengono nel giugno del 1979 segnano un forte calo 
dei comunisti che passano dal 34,4 % al 30,4%, mentre il Psi aumenta leggermente la 
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successo maggiore è ottenuto dal partito radicale, che recupera parte del voto di 
sinistra e di quello giovanile che non privilegia più il Pci (Lepre, 1999) passando dal 
1,1% al 3,5%. Nel settembre del 1979 il Pci decide per un cambiamento di strategia 
politica sancendo in questo modo la rottura con la Dc. Questa strategia che fu poi 
chiamata di “alternativa democratica” ricercava l‟alleanza con il Psi il quale, invece, 
comincia a distanziarsi sempre più dai comunisti. Lì a poco, nel febbraio 1980, al 
congresso della Dc la sinistra di Zaccagnini fu sconfitta dalle correnti che si 
riconoscevano nel cosiddetto “preambolo” di Donat-Catain, che rifiutava la 
collaborazione con i comunisti (Lotti, 1997). L'esperienza dei governi di solidarietà 
nazionale giunge dunque al termine immediatamente dopo l'approvazione della legge 
di riforma sanitaria, che era stata uno dei frutti più importanti di quella stagione 
politica. 
Dopo l'uscita del Pci dalla maggioranza e le nuove elezioni, il nuovo 
esecutivo, guidato da Cossiga, si insedia nell'agosto del 1979. Il ministero della 
Sanità viene affidato a Renato Altissimo, esponente di rilievo del Pli, formazione 
politica che ha votato contro la riforma sanitaria. Negli anni seguenti il ministero 
della Sanità verrà affidato al Pli più volte. Come ha ben sottolineato Saverio Luzzi, 
“conferire al Pli l'egemonia sul ministero della Sanità negli anni ottanta e nei primi 
anni novanta significò incaricare dell'attuazione della riforma gli stessi uomini che 
contro di essa si erano battuti con maggior forza” (Luzzi, 2004: p. 344). La riforma 
sanitaria la cui idea di fondo era quella di creare un sistema universalistico, è 
soggetta fin da subito ad una lottizzazione da parte dei partiti. Le Unità sanitarie 
locali (USL), che furono istituite nel 1980 e alle quali sarà affidata una grande 
quantità di denaro, pagheranno il peso della mancanza di una politica di 
programmazione sanitaria.  
La nuova legge sull'assistenza psichiatrica è tra le prime a essere messa in 
discussione dal nuovo assetto politico: la VIII legislatura (1979-1983) vedrà la 
presentazione alla camera di sette progetti di legge che mirano ad rileggere la 
normativa della psichiatria,  fin da subito tacciata di essere impraticabile e di aver 
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Se tutte le relazioni introduttive sottolineavano la validità dei principi generali 
sostenuti dalla riforma psichiatrica del 1978
138
, le proposte di legge propongono un 
cambiamento di rotta rispetto alla riforma del 1978 mirando ad intervenire per 
aumentare il numero di posti letto, a riutilizzare reparti dismessi degli ospedali 
psichiatrici per i ricoveri, e a semplificare la procedura del trattamento sanitario 
obbligatorio. Si differenzia da queste il disegno di legge dei radicali che mira invece 
a sostituire i servizi di diagnosi e cura negli ospedali generali con comunità socio 
terapeutiche.
139
 A questi disegni di legge si aggiungono le mozioni presentate una dal 
Psi e l'altra dal Pci, che vogliono impegnare il governo ad emanare un atto di 
indirizzo che definisca un concreto avvio della riforma (Calvaruso, Frisano, Izzo, 
1983). 
Dopo l'approvazione della legge, l'obiettivo della sua applicazione è diventato 
prioritario per tutto il movimento di Psichiatria Democratica. Il convengo Psichiatria 
e buon governo che si tiene ad Arezzo dal 28 ottobre al 4 novembre 1979, è il primo 
appuntamento in cui il movimento può valutare lo stato di applicazione della legge 
180 (Saraceno, 1982). Il convegno, che vede la partecipazione di diversi 
amministratori e tecnici e cerca di individuare alcuni nodi critici della riforma tra i 
quali la situazione nel meridione, che vede i maggiori ritardi e allo stesso tempo 
sottolinea come la riforma vada “concretamente agita”. Questo convengo è l'ultimo a 
cui partecipa Basaglia come segretario dell'associazione. Dopo una malattia breve 
malattia, morirà  nell'agosto del 1980. Prima di morire, come abbiamo detto, si era 
trasferito a Roma per svolgere le funzioni di consulente per la Regione Lazio per i 
servizi di salute mentale. Qui Basaglia aveva iniziato anche a intervistare alcuni dei 
maggiori esponenti partiti politici sul significato della legge di riforma. Riuscirà a 
intervistare il vicesegretario del Psi Claudio Signorile, due dirigenti della Dc Paolo 
                                                 
138
 A distanza di trent'anni anche nell'attuale legislatura sono in discussione disegni di legge di 
modifica degli articoli 33, 34, 35 della L. 833/1978 che, nelle relazioni introduttive sottolineano 
l'importanza dei principi generali stabiliti dal parlamento nel 1978 ma, che vanno a modificare 
l'impianto del dispositivo de Trattamento Sanitario Obbligatorio, allungandone i tempi e prevedendo 
che questi possano essere effettuati in cliniche private.  
139
  La prima proposta di legge della legislatura verrà presentata dal repubblicano Olcese il 19 febbraio 
1982 alla quale seguirono le proposte di Cirino Pomicino (DC), Zanone (PLI), Fusaro (DC), il disegno 
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Cabras e Bruno Orsini e il segretario del partito socialdemocratico Pietro Longo. 
Aveva avviato una trattativa per intervistare Enrico Berlinguer ma non fece in tempo 
a realizzare l'intervista. Basaglia aveva avviato questo progetto colpito dalla presa di 
distanza dei politici all'indomani dell'approvazione della legge (Giannichedda, 
2005a). Di queste interviste fu realizzato un documentario di mezz'ora dal titolo La 
marginalità sociale e lo stato, che venne presentato in Parlamento in un convengo 
organizzato dalla sinistra indipendente il 4-5 giugno 1985. Nella discussione che 
seguì la proiezione del filmato tra i vari interventi quello di Stefano Rodotà, allora 
senatore della sinistra indipendente, segnala come anche dalle interviste si coglieva 
un'ambiguità della classe politica.  
“Su quelle interviste io voglio tornare perché una delle cose che mi ha colpito 
era il modo sbrigativo in cui si rispondeva alla domanda che, non a caso, Basaglia 
riproponeva a tutti o a quasi tutti gli intervistati: “questa legge è il frutto di un puro 
compromesso parlamentare, una reazione di opportunità, determinata dalla volontà di 
evitare il referendum o è qualche cosa di più?” e la risposta era: “No, è qualche cosa 
di più”. La sostanza della domanda di Basaglia mi pare però non l'abbia colta 
nessuno. Io non credo che Basaglia la ponesse per togliersi una curiosità. Poneva una 
questione centrale: la riforma psichiatrica è frutto di una cultura entrata nel mondo 
politico dalla cui capacità di gestione doveva dipendere il successo dell'innovazione 
implicita nella 180, o non era che un riflesso meccanico di difesa istintiva del ceto 
politico che non voleva misurarsi con questa innovazione?” 
 
5.6 Amministratori, operatori psichiatrici e processo legislativo 
In conclusione di questo capitolo è possibile trarre alcune considerazioni e 
porre nuovi quesiti. Gli esperimenti di trasformazione dell'istituzione psichiatrica che 
abbiamo descritto nel quarto capitolo raffigurano il modo in cui la riforma della 
psichiatria è stata “costruita” attraverso una trasformazione degli assetti preesistenti. 
Nel periodo in cui la riforma italiana viene costruita si realizza una situazione  
paragonabile a quella che aveva portato alla legge francese del 1838. Come ha scritto 
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politici e quelle degli psichiatri. Questi ultimi, infatti, avevano elaborato, per un 
periodo di una trentina d'anni pratiche terapeutiche che si presentano, all'inizio degli 
anni trenta del XIX secolo come risposte improvvisate a problemi particolari, spesso 
negoziate con autorità locali, commissioni amministrative e Consigli generali in 
provincia, con il Consiglio generale degli ospizi di Parigi (IVI: p.138). Il potere 
politico riconosce allora le strategie degli psichiatri come un mezzo adeguato per 
mettere in atto le proprie opzioni e, come sostiene Castel, possiamo dire che se le 
elaborazioni degli psichiatri sono riprese dalla politica è perché sono amministrabili 
(IVI: p. 143). 
È possibile sostenere che anche gli esperimenti di trasformazione che si 
realizzano in Italia vengono riconosciuti al momento dell‟elaborazione della riforma, 
almeno in un certo senso, “perché amministrabili”. In alcune delle Province dove 
questi esperimenti  vengono portati avanti, si intravede l'eco della discussione 
politica sull'istituzione del SSN: in questi casi i nuovi servizi psichiatrici nascono 
immaginando di inserirsi all'interno delle USL e iniziano a lavorare in collaborazione 
con le strutture sanitarie e con quelle assistenziali. Tuttavia sono le trasformazioni 
che si producono a livello locale, per quanto diverse tra loro, a influenzare “dal 
basso” i contenuti della riforma, dimostrando la fattibilità di un sistema di servizi 
psichiatrici privo del manicomio. Ma non solo. I processi di cambiamento che 
avvengono in queste realtà, mostrano anche la possibilità di un‟assistenza 
psichiatrica ricondotta all‟interno del quadro dei diritti costituzionali. Che si guardi al 
servizio psichiatrico istituito nell‟ospedale di Terni, o a servizio aretino di reperibilità 
presso l‟ospedale generale, o ancora ai servizi territoriali aperti sulle 24 ore a Trieste, 
nella loro profonda diversità rappresentano tutti tentativi di rispondere a una 
domanda di ricovero, senza che questa comporti una compressione  dei diritti della 
persona malata
140
. Occorre anche considerare come queste trasformazioni siano 
avvenute nel quadro normativo della legislazione manicomiale del 1904, che prevede 
“la cura e la custodia” della persona con malattia mentale, ma che affida le 
competenze di gestione dei manicomi alle Amministrazioni Provinciali e agli 
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operatori psichiatrici. Attraverso queste competenze psichiatri e amministratori 
diventano attori del processo di cambiamento. I primi, accettando la contraddizione 
esistente tra il loro ruolo di “cura e custodia”, agiscono per trasformare le istituzioni 
in cui lavorano prima ancora di costituirsi come movimento che propone la chiusura 
dei manicomi. È possibile anche ipotizzare che è attraverso quello che viene messo 
in piedi in quegli anni, in termini di nuovi servizi, che il movimento dei tecnici 
legittimazione come interlocutori del sistema politico. Si tratta di che occorrerà 
ancora esplorare. 
Gli amministratori, d‟altro canto, si fanno carico del processo di cambiamento 
sia da un punto di vista politico che amministrativo. Svolgono funzione mediazione 
con la società civile a livello locale ma, soprattutto, usano le proprie “competenze  
legali” per sostenere il cambiamento e per produrlo attraverso lo strumento 
amministrativo della delibera, che istituisce nuovi servizi, ridistribuisce risorse 
economiche e utilizza le regole e la normativa esistente per modificare gli assetti 
precedenti. E sempre gli amministratori  utilizzano le “risorse politiche” date dalla 
propria posizione all‟interno delle strutture partitiche di appartenenza influenzandone 
le posizioni. In particolare Trieste, l‟unico degli esperimenti ad avvenire in una 
Provincia amministrata dalla Dc, partito che, dagli anni cinquanta si identifica con la 
struttura amministrativa dello stato (Ginsborg, 1989), contribuirà a far avvicinare 
esponenti di governo all‟idea della chiusura degli ospedali psichiatrici e 
rappresenterà il canale attraverso il quale si realizzerà un dialogo con gli operatori 
impegnati nel cambiamento. Nelle realtà dove il governo della Provincia è guidato 
dal Pci da un lato l‟organizzazione di eventi di carattere nazionale, come ad esempio 
Ferrara e Arezzo, contribuirà all‟avvicinamento tra rappresentati delle strutture 
nazionali del Pci e gli operatori psichiatrici; dall‟altro le esperienze che si realizzano 
in queste Province faranno in modo che questo partito possa rivendicare l‟impegno 
per la trasformazione delle istituzioni psichiatriche.  
È possibile anche ipotizzare che il livello del governo locale sia quello a cui 
occorre guardare per osservare la battuta d‟arresto del processo di cambiamento e la 
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“legge 180”, che comporta il trasferimento delle competenze ad altri enti locali, la 
questione della psichiatria, sembra “sciogliersi” all‟interno della più generale 
questione della riforma sanitaria. Ma se nel sistema politico il governo della sanità 
viene affidato al Pli, che aveva votato contro la riforma, e si assiste quasi 
immediatamente a una richiesta di contro-riforme, cosa succede a livello locale? Si 
assiste, come sembrerebbe da un primo sguardo al disimpegno degli Enti locali 
rispetto alla creazione dei nuovi servizi?  
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F. Giacanelli, G. Campoli, P. Angeli, G. Spaziani, L'istituzione del servizio di igiene 
mentale, Provincia di Terni, 1971 
Servizio Igiene Mentale di Terni, Relazione programmatica del Servizio di Igiene 
Mentale di Terni 1975 
 
Legislazione nazionale 
L. n. 833 del 1978 
L. n. 180 del 1978 
L. n. 431 del 1968 
L. n. 36 del 1904 
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Documenti parlamentari - sedute di discussione in Parlamento 
IV Legislatura, Camera dei Deputati, Commissione Igiene e Sanità Pubblica, Seduta di 
giovedì 7 marzo 1968 
VII Legislatura, Camera dei Deputati, Commissione Igiene e Sanità Pubblica, Seduta di 
28 aprile del 1978 
VII Legislatura,Camera dei Deputati, Commissione Igiene e Sanità Pubblica, Seduta di 
2 maggio del 1978 
VII Legislatura Camera dei Deputati, resoconto stenografico delle sedute del 15 e del 20 
dicembre 1977 
VII Legislatura Camera dei Deputati, resoconto stenografico delle sedute del 15 e del 20 
dicembre 1977 
VII Legislatura Senato della Repubblica, resoconto stenografico della seduta dell‟11 
maggio 1978 
 
Disegni di legge e relazioni introduttive 
IV Legislatura, Senato della Repubblica, progetto di legge n. 2422 
VI Legislatura, Camera dei Deputati, progetto di legge n. 352 
VI Legislatura, Camera dei Deputati, progetto di legge n. 2239 
VI Legislatura, Camera dei Deputati, progetto di legge n. 3207 
VI Legislatura, Camera dei Deputati, progetto di legge n. 3501 
VII Legislatura Camera dei Deputati, progetto di legge n. 971 
VII Legislatura Camera dei Deputati, progetto di legge n. 1105 
VII Legislatura Camera dei Deputati, progetto di legge n. 1145 
VII Legislatura Camera dei Deputati, progetto di legge n. 1252 
VII Legislatura Camera dei Deputati, progetto di legge n. 1271 
 
Articoli di giornali e riviste 
Santa Maria della Pietà contro il diritto alla vita, in “Paese sera” del 19 febbraio 1975 
Chi vuol chiudere Basaglia in manicomio, in “L'Espresso” del 4 novembre 1979 
L. Bua 2010, Quando gli ho prestato la mia reflex in Uno sguardo ritrovato mostra 
fotografica a cura di L. Bua, M.G. Giannichedda, D.Pulino, S. Scavio, Sassari, 2010 
www.fondazionebasaglia.it 
Rivista “Fogli di Informazione” (FDI). n. 3 del 1972;  n. 4 del 1973; n. 9 del 1973; n. 13 
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del 1974; n.15 del 1974, n. 27-28 del 1976  
 
Interviste dalla tratte dalla rivista POL.it (http://priory.com/ital/180/index1.htm) 
Bruno Orsini, Intervista, Pol.it, 1998. 
Giovanni Berlinguer, La malattia mentale tra scienza e politica, (a cura di A. De Seta) 
Pol.it, 1998 
 
Biografie e libri 
Pci, Gruppo del Campidoglio, Petroselli e Roma, fatti idee immagini, 1984 
Antonio Slavich, La scopa meravigliante, Editori Riuniti, Milano, 1974 
Ilvano Rasimelli, Il rompiscatole, Benucci, Perugia, 2008 
Ernesto Venturini, Il giardino dei Gelsi, Feltrinelli, 1979 (interviste a Edoardo Balduzzi, 
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Tommaso Losavio, psichiatra, già docente di Psichiatria e Salute Mentale presso il 
corso di laurea in Antropologia dell'Università La Sapienza di Roma. Negli anni settanta 
dopo aver lavorato nell'ospedale psichiatrico di Rieti (1969-1972) e nel CIM di Roma 
(1972-1974) ha collaborato con Franco Basaglia al processo di deistituzionalizzazione 
dell'ospedale psichiatrico di Trieste e poi di nuovo a Roma come primario dei servizi 
psichiatrici della XIX circoscrizione. Negli anni novanta ha assunto la direzione 
dell'ospedale psichiatrico S. Maria della Pietà al fine di realizzare il progetto di chiusura 
dello stesso ospedale. É stato direttore del Museo della Mente di Roma e del Centro 
studi S. Maria della Pietà e attualmente è consulente scientifico della Fondazione Franca 
e Franco Basaglia. 
Paolo Crepet, psichiatra, sociologo e saggista. Dopo aver svolto lavorato presso 
l'ospedale psichiatrico di Arezzo,  e aver lavorato all'interno del progetto finalizzato 
Epidemiologia e e prevenzione delle malattie mentali del Cnr è stato uno dei 
collaboratori di Franco Basaglia presso il Comune di Roma. La sua collaborazione con 
il Comune di Roma è proseguita dopo la morte di Basaglia fino al 1988. Qui ha 
ricoperto l'incarico di consulente presso l‟Assessorato alla Sanità del Comune, con il 
compito di riorganizzazione, programmazione e coordinamento dei Dipartimenti di 
Salute Mentale. Attualmente è direttore scientifico della Scuola per genitori (Vicenza, 
Treviso, Forlì, Cesena, Trento, Brescia, Terni, Oristano).  
Umberto Mosso, architetto. Negli anni settanta, dopo un'esperienza di lavoro come  
educatore con bambini con disabilità presso l'AIAS, è stato responsabile della 
federazione romana del Pci nel settore della sanità. Durante la giunta guidata dal 
sindaco Luigi Petroselli svolge attività di delegato per il sindaco per la sanità. In questa 
veste è interlocutore di Franco Basaglia durante il suo periodo di lavoro a Roma. Negli 
anni successivi ha continuato l'attività politica nei Municipi e nelle Circoscrizioni. 
Attualmente lavora per Risorse per Roma spa, società in house del Comune di Roma 
che si occupa di processi di trasformazione urbana, progettazione di infrastrutture e 
valorizzazione e dismissione del patrimonio immobiliare. 
Giorgio Cogliati, neuropsichiatra infantile. Nei primi anni settanta Dal 1976 al 1980 ha 
lavorato come primario psichiatra presso l'ospedale psichiatrico di Trieste. Nel 1980 è, 
insieme a Tommaso Losavio e Renato Piccione, uno dei tre medici che arrivano a Roma 
per lavorare nei servizi territoriali su suggerimento di Franco Basaglia. Dal 1980 al 
1980 ha diretto il Centro di Igiene Mentale della prima circoscrizione di Roma. Negli 
anni più recenti è stato responsabile del servizio di Neuropsichiatria dell‟età evolutiva 
della Sezione Laziale  dell'UILDM. 
Nando Agostinelli, assessore alla psichiatria della Provincia di Roma dal 1976 al 1981. 
Prima di diventare assessore ha svolto attività politica come consigliere provinciale 
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occupandosi del problema dei bambini internati nel manicomio di Roma-S. Maria della 
Pietà. Nei primi anni ‟80 è stato consigliere d‟amministrazione della Usl di Roma A. 
Attualmente svolge attività sindacale con la SPI-CIGL. 
Giorgio Bignami, libero docente di farmacologia ed ex dirigente di ricerca in 
psicofarmacologia presso l'Istituto Superiore di Sanità. Attualmente presidente di Forum 
Droghe, associazione che si batte per la riforma delle politiche pubbliche sulle droghe. 
Negli anni sessanta ha avuto un rapporto di collaborazione con il gruppo della rivista 
“Sapere” guidato da Carlo Maccacaro. Dai primi anni settanta in poi, ha contribuito 
all‟analisi critica dei fondamenti scientifici delle attività cliniche in psichiatria 
sviluppando un rapporto di collaborazione con le persone impegnate nel movimento di 
trasformazione  della psichiatria in particolare con Franca e Franco Basaglia, Hrayr 
Terzian, Michele Risso, Gian Franco Minguzzi e Raffaello Misiti.  
Bruno Benigni, Presidente del Centro Franco Basaglia di Arezzo. Assessore alla sanità 
della Provincia di Arezzo negli anni '70. Consigliere Regione Toscana eletto nella lista 
del PCI nei primi anni ‟80 è stato presidente della commissione consiliare Sicurezza 
sociale e, dall‟11 ottobre 1983, Assessore Regionale alle Politiche sociali e all‟ambiente. 
Dall‟agosto del 1985 al 1990 è stato assessore alla Sicurezza sociale, all‟assistenza 
psichiatrica e alle attività di prevenzione. 
Renato Nicolini, architetto, insegna composizione architettonica presso l'Università 
Mediterranea di Reggio Calabria. Assessore alla cultura del Comune di Roma dal 1976  
al 1985 è stato l'inventore dell'Estate Romana, progetto di ricostruzione dello spazio 
pubblico attraverso la creazione di eventi cinematografici e teatrali. In qualità di 
assessore alla cultura ha collaborato con Franco Basaglia alla progettazione di alcuni 
interventi politico-culturali in città. Di questi, dopo la morte di Basaglia, sarà possibile 
realizzare la mostra Inventario di una psichiatria, che raccoglieva immagini fotografie e 
strumenti di una “vecchia” psichiatria di stampo positivista. È stato successivamente 
deputato eletto nelle liste del PCI  nella IX, X, XI legislatura e dal 1995 al 1997 
assessore alla cultura del Comune di Napoli. 
Rita Fornaro, già funzionaria della Regione Lazio. Collaboratrice di Franco Basaglia 
presso la Regione Lazio, negli anni successivi ha lavorato presso l‟ufficio Salute 
Mentale della Regione e si è occupata del processo di chiusura dell‟ospedale 
psichiatrico Santa Maria della Pietà di Roma. 
Anna Pintus, psicanalista. Tra la fine degli anni settanta e l'inizio degli anni ottanta 
lavora presso la segreteria dell'assessore alla Sanità della Regione Lazio. In questa veste 
collabora con Franco Basaglia tra la fine del 1979 e l‟inizio del 1980. Dopo la morte i 
Basaglia continuerà a lavorare per circa un anno presso un ufficio Salute Mentale 
istituito presso la Regione. 
Giovanni Ranalli,  presidente del Partito Democratico di Civitavecchia, senatore  
assessore alla Sanità, Regione Lazio 1975-1980. Militante del Pci nel dopoguerra ha 
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condotto partecipò alle occupazioni dei latifondi e a quella della fabbrica 
dell‟Italcementi nel Gennaio 1948. Funzionario del Pci in qualità di Assessore regionale 
alla sanità si è occupato delle prime fasi della attuazione della legge 833 del 1978. È 
stato senatore del Pci nella IX e nella X legislatura (dal 1983 al 1992) ricoprendo 
l'incarico di vicepresidente della commissione Igiene e Sanità. 
Franco Rotelli, psichiatra. Ha iniziato a lavorare presso l'Ospedale Psichiatrico 
Giudiziario di Castiglione delle Stiviere (Mantova) per poi trasferirsi per lavorare con 
Franco Basaglia negli ospedali psichiatrici di Parma e di Trieste. A partire dal 1980 è 
diventato direttore dei servizi di salute mentale di Trieste. Dal 1992 è diventato direttore 
della Azienda dei Servizi Sanitari (ASS) n.1 di Trieste che ha diretto prima fino al 2001 
e poi dal 2005 al 2010. Dal 2000 al 2005 è stato Direttore della ASL di Aversa (CE). 
Nella sua attività di  Direttore di Azienda Sanitaria ha avviato importanti programmi nei 
settori di integrazione socio-sanitario e di avvio di servizi di assistenza territoriale in 
particolare il programma WIN, Welfare Innovation in Friuli Venezia Giulia e di 
attivazione di micro-aree di integrazione socio-sanitaria. Attualmente è presidente della 
Conferenza permanente per la Salute Mentale nel mondo (ConfBasaglia). 
Michele Zanetti, docente universitario. Presidente della Provincia di Trieste dal 1970 al 
1977 e componente del consiglio direttivo dell'UPI. É stato docente di Diritto del 
Lavoro presso l'Università degli studi di Trieste. Ha ricoperto l'incarico di Presidente 
dell'Ente autonomo Porto di Trieste dal 1977 al 1990 e dell'Associazione Porti Italiani 
dal 1987 al 1989. Dal 1996 al  2001 è stato direttore amministrativo dell'Azienda dei 
Servizi Sanitari di Trieste. 
Giuseppe dell'Acqua, Psichiatra, Direttore del Dipartimento di Salute Mentale della 
ASS. 1 di Trieste, docente di Psichiatria Sociale presso l‟Università degli studi di 
Trieste. Medico borsista presso l'ospedale psichiatrico di Trieste negli anni '70. Dal 
1975 è direttore di uno dei primi Centri di Salute Mentale di Trieste. Dal 2005 al 2009 è 
stato consulente della Regione Sardegna per l‟elaborazione del Piano Sanitario 
Regionale 2007-2009-Progetto strategico Salute Mentale. Svolge attività di consulenza 
scientifica e collabora a programmi radiofonici e televisivi sul disturbo mentale. 
Nico Casagrande, psichiatra, ha lavorato nell'ospedale psichiatrico di Gorizia con 
Franco dal 1965 al 1969. Successivamente ha svolto le funzioni di direttore dello stesso 
ospedale a partire dall'agosto del 1971 fino al 120 ottobre 1972. Negli anni seguenti ha 
lavorato con Franco Basaglia al processo di deistituzionalizzazione dell'ospedale 
psichiatrico di Trieste, svolgendo le funzioni di vice-direttore. A partire dal 1978 ha 
diretto l'ospedale psichiatrico di Venezia “ San Clemente”. Negli anni più recenti è stato 
direttore dei servizi di salute mentale della Asl n. 12 di Venezia. 
Massimo Purpura, psichiatra. Ha iniziato a lavorare nel Servizio di Igiene Mentale di 
Terni nei primi anni settanta e dopo la riforma sanitaria del 1978 è diventato il direttore 
del Centro di Salute mentale di Narni-Amelia. Successivamente è stato Direttore del 
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Dipartimento di Salute Mentale della Asl di Roma A. Negli anni più recenti, inoltre ha 
ricoperto il ruolo di consulente per la Fondazione La città del sole di Perugia. 
 Maria Grazia Giannichedda, docente di Sociologia dei Fenomeni Politici della 
Facoltà di Scienze Politiche dell‟Università di Sassari, Presidente della Fondazione 
Basaglia. Tra i più stretti collaboratori di Franco e Franca Basaglia, ha seguito la 
riforma psichiatrica fin dalla sua formulazione. Come esperta della Organizzazione 
Mondiale della Sanità e della Commissione Europea si è occupata di diritti umani, 
processi partecipativi e lotta all‟esclusione. 
Maurizio Pessato, sociologo, è stato assessore alla psichiatria della Provincia di Trieste 
dal 1977 al 1980. Dal 1980 al 1985 è stato consigliere della Usl di Trieste. Attualmente 
è amministratore delegato di SWG Srl. 
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B) Presenze in ospedale psichiatrico al momento della riforma 
Si riportano qui i dati delle presenze in ospedale psichiatrico al 31 maggio del 1978 per 
gli esperimenti di trasformazione esaminati nella ricerca. Si tratta dei dati del Progetto 
finalizzato di Medicina Preventiva – sub progetto Epidemiologia e Prevenzione delle 
Malattie Mentali del CNR contenuti nel volume La riforma psichiatrica, prima fase di 
attuazione (Misiti, Debernardi, Gerbaldo, Guarnieri, 1981). 
 




Trieste * 175 
Ferrara 442 
Terni 95 




(* ) I ricoverati presenti nell’O.P. di Trieste al 31/5/1978 erano 19. Le frequenze 
includono anche gli “ospiti” 
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